





भूमिका लेखक 


श्री डा० आशानन्द जी पश्चरत्न 
आयुवेदाचाय , एम. बी. बी. एस, वाइस प्रिन्सिपल 
दयानन्द आयुर्वेदिक कालेज, लाहौर 


लेखक 
डॉ० इन्द्रसेन शमों एम. बी. बी. एस 


आयुवंदालकार (गुरुकुज्ञ कांगडी) 
हिन्दी प्रभाकर, 3. 8. (४#7४४॥5॥) ह 
के एक्स रे, पाश्चात्य चिकित्सा सार इत्यादि पुस्तकों के प्रणेता) ४६ 


9 प्रथम संस्करण |) सम्बस्‌ १३६३४ 
4: लि मूह्य २) 
१० १००० प्र सन्‌ १६२७ 


2 आय ला ला पु 
९ ५९७४८: ७१५३ ९७४१३ हें 








प्रकाशक 
टा० इन्द्रसेन एम, बी, बी. एस 
विज स्ट्रीट, भेरा 
ज़िका शाह पुर 
(पंजाब) 


( सर्वाधिकार सुरक्षित में ) 


मुद्रक 
प्‌० मायाराम लखनपाल, 
भारती प्रेस 
हासरिपिटल रोड़, ज्ाहौर 





प्रत्यन्त ग्रावश्यकता है जो 
झांडुल भाषा में वणित पाश्चात्य विज्ञान के विषयों को सरल 
हिन्दी भाषा में वेसे के बेखे अथवा भाव के रूप में प्रस्तुत करें । 
जिस से आयुवदक्ञ उस विज्ञान से अपने सिद्धान्तों का तुलना- 
स्मक विवेचन करके यह देख सके कि उनके तथा पाश्चात्य मत 
में कहा २ समानता ओर कहाँ २ मतभद्‌ है। ऐसी पुस्तकों का 
जन्मदाता वह व्यक्ति ही हो सकता है जो दोनों प्राचूप- प्रतीष्य 
सिद्धान्तों का आचायये हो । 

इसी लक्ष्य को समक्ष रख कर प्रस्तुत पुस्तक सिफलजिस 
पर लिखों गई है। जेला पाश्चात्य पुस्तकों में लिफलिस तथा 
सज्जन्य हपद्रवों का वर्णन मिलता है वेसा वर्णन झ्ायुवेदिक 
पुस्तकों में कददीं नहीं मिक्षता दे । वस्तुतः यह रोग भारतवर्ष म 
पश्चिमी क्ोगों के साथ २ आया है। सबे प्रथम भावमिश्र ने 
छापने ग्रन्थ भाषप्रकाश में इस रोग का दिग्दुशन मात्र कराया 
है। वहाँ बह स्पष्ट लिखता है-- 


फिरड्िनो5डुसंसर्गात्फिरद्िण्या:  अ्रसंगतः । 
व्याधिरागन्तुओोहोष दोषाणामत्र संक्रम: ॥। 
झर्थातू--यह व्याधि पश्चिमी स्ल्रियों ( संगगंसयुक्त रुग्या ) 
के साथ सम्भोग तथा संसर्ग से उत्पन्म होती हे । अतः इसका 
नाम करण भी भावमिश्न ने फिरदी पुदपों के नाम पर 'फिस्क 


( ख॑ ) 


टोग” किया है। भावमिभश्न ने उस समय जेसे लक्षण तथा 
उपद्रव इस व्याधि में देखे उनका वर्णन अपने ग्रन्थ में कर 
दिया | वे वर्णित लक्षण ओर उपद्रव सिफक्षिस के लक्षणों तथा 
उपद्रवों के स्बेथा समान हैं | जेसे प्रथमावस्था के शिक्षलथ तथा 
सख्री-जननेन्द्रियम शब्रणों का उल्लेख करने के अनन्तर, द्वितीया- 
बस्था के स्फूटित श्रण आदियों का भी वर्णन किया है । 
तस्पश्चात्‌ सन्धिशोथ, नासाभकू, कृदाता, बलक्षय, अस्थिशोष 
आदि तृतीयावस्यथा के उपद्रवों का भी बर्शन किया गया है । 

प्रतीत ऐसा होता है कि भावमिश्र को गनोरिया (भशोष्या 
वात) का ज्ञान नहीं था, या यूं कह सकते हैं कि सम्भवतः 
उसने आधुनिक गनोरिया का प्राग्यर्णित उष्णवात में अन्त्भांव 
किया हो । गनोरिया के कुछ एक उपद्रवों को,यथा:---“'सन्धिष 
व्यथा आमवबातवत'” आदि लक्षणों को उपदंश में द्वी गिना 
दिया हैं। अद्यपि उपदंद में भी इनका स्वेथा अभाव नहीं तथापि 
वे मुख्यतथा भृदशोष्णयात ( गनोशिया ) के ही उपद्रव हैं। 

अनेक वार सिफकिस तथा गनोरिया ये दोनों ही, पक ही 
व्यक्ति में विद्यमान होते हैं। अतः आरम्भ कात में दोनों रोगों 
के उपद्रयों को पृथक्‌ २ जानना घुगस न था; विशेष कर अब ये 
दूसरे रोग को पृथक्‌ रूप में समझ भी न पाए थे। भावमिश्र के 
अतिरिक्त अन्य किखी भी आचाये ने इन रोगों का वर्णन नहीं 
किया दे । 

झाज कल के येद्यों ने अवश्य इस विषय पर बहुत कुछ 
लिखा है । परन्तु मेरी दृष्टि से इस प्रस्तुत पुस्तक से 
ध्रधिक विस्तृत छुन्दर ओर पूर्ण पुस्तक नहीं गुक़्रो | मुझे 


( गम ) 


विश्यास है कि ऐसी पुस्तक जिसमें लेखक महोदय ने झपनी 
ओर से कोई सम्मति नहीं दी »र विषय को वेसे का वेखा 
अक्षत गहने दिया दै पाठकों को इस योग्य बना देती हे कि वे 
रूवयं विवेचनात्मक दृष्टि से देखें कि आयुविदिक पुस्तकों में 
इन रोगों का किन रोगों में अन्तर्भाव है तथा किख सिद्धान्त 
वा रीति से इनकी चिकित्सा सुचारु रूप से की जा खकती है। 


इच्च पुस्तक में पारिभाषिक दाब्दरचना लेखक महोदय ने 
स्वयं की दे तथा कहीं २ पर प्रचलित पारिभाषिक शब्दों से 
भिन्नता भी दिखाई पड़ती है, ऐेस्वा होना स्वभावतः अनिवार्य्य 
है। क्‍योंकि अभी तक हमारा परारिभाषिक दाब्दकोष इतना 
दुबल दे कि जिसका अनुभव हमें पग पग॒ पर होता है । झतः 
हम हिन्दी समाज का ध्यान इस ओर झअवश्यमेव आकृष्ट करना 
चाहते दें । निसस वह इस क्षति की ओर ध्यान देता हुझा 
आगामी पुस्तकों के लिए जनता में सोकय्ये उत्पन्न क&। 

इस पुस्तक की भाषा सरल हिन्दुस्तानी भाषा है । यह 
कृति हिन्दी तथा संस्कृत के जटिल पव॑ दुरूह शाब्दों ले मुक्त 
दै। बहुत से महानुभावों की यद्द दृढ़ धारणा है कि निकट 
भविष्य में भारतवष में ऐसी ही भाषा प्रथलित हो जायगी। 
क्योंकि सदेव उस भाष। के साहित्य का ही भविष्य उज्यल 
होत। है भो साधारण जनता तक पहुँच सके । क्लिष्ट साहिल्य की 
सीमा परिमित ही होती दे । 

मुझे इन बातों को देख कर विश्वास हांता है कि यह पुस्तक 
लोकप्रिय होने के साथ २ सुप्रचलित भी होगी । 

खाहोर अाशानन्द पश्चरल 
१३०७-३७ 


सूचना 





यह पुस्तक, रावलपिएडी, भेरा सरगोधा लाहोर, 
अध्ृतसर, लुधियाना, हरिद्वार, लखनऊ आदि स्थानों के 
स्थानिक पुस्तक विक्रेताओं से प्राप्त हो सकती है। यदि 
न प्राप्त होतो मेनेजर मकिगन हाउस रावलपिण्डी से 
मंगाएँ। यदि इस पुस्तक के सम्बन्ध में किसी प्रकार का 


पत्र व्यवहार करना हो तो लेखक से निम्न पते पर 
कीजिए --- 
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पू्वकथन 

मुझे हिन्दी सेवा की भ्रत्यन्त उत्कणएठा थी। जिसकी कि प्रथम 
साक्षी यह पुस्तक है । मेरा चेन्न आयुर्वेद का विषय है। इस विषय में 
भी मैं एक हिस्से की पूति के लिए कटिबद्ध हुआ हूँ। मैने आयुर्वेद, 
0]07807 ( पाश्रात्यायुवेंद ) संस्कृत भाषा भौर हिन्दी भाषा का 
भस्ती प्रकार स्वाध्याय किया है ' इस स्वाध्याय के बूसे पर मैं ये दावा 
कर सकता हूँ कि इस पुस्तक जैसी पुस्तक हिन्दी में तारतम्प से लिखने 
का मेरा हक है । जिस प्रकार मैंने इन चारों विषयों का अध्ययन किया 
है, इस त२द किसी किसी सजन ने ही किया दहोगा। ऐसी अवस्था 
में पाठक गय स्वयं सोच सकते हैं कि इतनी तैयारी के बाद मेरी इस 
विषय की लिखी हुईं पुस्तकों की उपयोगिता कितनी अधिक हो जाती 
है अपने स्वाध्याय के विषय में मुझे अपनो लेखनी से कुछ लिखने की 
आरजश्यकता नहीं है । 

ये पुस्तक फिरंग रोग पर लिखी गई है। मेंने सब से पहिले फिरंग 
रोग को इस किए चुना है क्योंकि यह रोग क्षय ([५:७८:०८४०आं5) के 
बाद दूसरे नम्बर पर संसार के लिए महा दुःखदायी है इसके विषय में 
चिकिशरूक-संसार को जितन। भी ज्ञान हो सो थोड़ा है। थे पुस्तक 
इस विषय को पूर्णशान पूर्ण (70:090-0४७) पुस्तक नहीं है; परम्लु 
साधारणतः झावश्यक बातों का करीवन सारा ज्ञान इस में इकद्ा 
कर दिया है । मे पुस्तक सर्व साधारण ([,2/:7) के खिए भर्ढीं है; 
अपितु आयुर्वेद के पुजारियों के लिए लिखी गई है। पुरतक के आरश्स 
के कुछ अध्याम सो प्रत्येक युवक पढ़ सकता है और समझ सकता है | 


( २ ) 


पर इसके बाद के अ्रध्यायों को समझने के लिए सव साधारण को इस 
विषय का थोड़ा वहुत वैज्ञानिक ज्ञान अपेक्तित है । 

सो ये पुस्तक सुख्य रूप से आयुर्वेद के विद्याथियों और चिकि 
स्सकों के लिए लिखी गई डे। विशेषतः उनके लिए जो पाश्रात्य 
आयुर्वेद (3002079) से अभिक्ष होने के आकांत्ती हों! न ही केवल 
इससे भभिज्ञ दोना चाद्दते हों पर वाकिफ दो कर उसका फ़ाय .। उठाना 
चाइसे हों। में 3098077 को आयुर्वेद (शल्तात्श छैलणा००) 
का एक हिस्सा मात्र समझता हूँ। इसी प्रकार यूनानी हिकमत को 
भी आयुवेद का हिस्सा समझता हूँ। मेरी समर में श्रायुवेद विस्तृत 
विज्ञान है और प्रचक्षित सब प्रकार की चिकित्सा प्रणाल्ियाँ इस 
विज्ञान की पूर्ति के लिए प्रयत्न माश्र हैं| कोई प्रयक्ष दूसरे प्रयत्न के 
मुकाबदे में कुछ अधिक सफल है, कोई कुछ +म। मेरी समर में 
सब, क्या वैद्य, क्या 3079900, ओर क्या हकीम उसी पुक्र विज्ञान के 
पुजारी हैं । इन्हें कगढ़ना नद्दीं चाहिए। परन्तु मिलकर उस लक्ष्य की 
पूति करनी चाहिए । अर्थात्‌ उस महान्‌ आयुर्वेद के विज्ञान की पूर्ति 
में अग्नेसर होना चाहिए । 


देखिए आयुर्वेद शब्द को । इसका स्पष्ट अर्थ है कि आयु शर्थात्‌ 
उमर का ज्ञान | यह शब्द अपने आप में कितना विस्तृत हे! इसे 
संकुचित नहीं बनाना चाहिए। उदार हुदय होकर अत्येक व्यक्ति को 
आयुर्वेद का ज्ञान प्राप्त करना चाहिएु। अर्थात्‌ जहाँ इस विज्ञान को 
धुक शास्रा का भली प्रकार पणिड्धत बनना चाहिए, बह्दाँ दूसरी शाखाओं 
के भी ज्ञान के भाप्त करने में हमेशा प्रयक्षवान रहना चाहिए | 


सहाँ पर में एक बात जो अखंग वश कद्दनी ज़रूरी मालूम देती 
है, उसे लिख देता हूँ | कई सञअन सममते हैं कि “सारसीयायुवेंद अपने 


( ३ ) 


आप में सवांग संपूर्ण है, भर इसमें वर्तमान ज्ञान के अ्रतिरिक्त और 
अधिक ज्ञान समावेश करने को कोई आवश्यकता नहीं है । 

में इससे भिन्न मति रखता हूँ | पहिला तो मेरा कहना है कि कोई 
भी विज्ञान सवींग सम्पूर्ण नहीं है। पूर्णता परमेश्वर का गुण है| 
संसार की सभी मनुष्य निमित वस्तुएं और विशेष कर सभो विज्ञान 
सर्वथा अपूणय हैं । इनक। पूर्ण करना हमारा कतंम्य है। पर इनको 
पूर्ण समझ लेना हमारी मुर्खता है, और ऐसा कद कर खुश द्वोना 
अ्रपनी मूखंता में लोट पोट होना है | में इस विषय में और अधिक 
इस जगद पर नहीं जिखना चाहता हूँ । हाँ, एक बात का सांकेतिक 
उल्लेख अवश्य किए देता हैं । वो यह कि भारतीयायुवेद्‌ का बहुत 
सारा हिस्सा कराल काल का कवल भीतोद्दो चुका है । सो जो 
व्यक्ति श्रपने हठ के वश से भारतीयायुवेंद को सर्चां ग-सम्पूर्णं समझने 
से अपनी अज्ञता या अ्रत्पञ्ञता के कारण नहीं टल्ल सकते वो यही 
सममते रहें कि हमें उस काज्न-कवल्तित भाग की पूति श्रभीशष्ट है; भोर 
इस समय इसलिए सर्व सभ्मति से वतंमान समय के अपूण भारती- 
यायुवेंद को पूणता अभीष्ट है । 

हस पुस्तक में मेंने हिन्दी-सेवियों की उस श्रेणी का साथ दिया 
है, जो यद्द कहते हैं कि दमें सस्क्ृत या उदू' किसी से पक्तपात नहीं 
है| हम तो अपनी भाषा को, शब्दों का अधिकाषिक धनी बनाते 
जञायंगे। जहाँ पर उद को अपनाएं हुए शब्दों की आवश्यकता होगी 
डपयोग करंगे ओर जहाँ पर संस्कृत के सरल्न शड्दों की आवश्पूूता 
होगी प्रयुक्त करेंगे । सो मेंने संस्कृत भाषा का पर्थाप्त ज्ञान रखते हुए 
भी जहाँ तक हो सका है संस्कृत साथा का अपना भाधा पर बेतुका 
मुक्षम्मा नहीं उदाया है | पर सादी और स्पष्ट भाषा को लिखा ह। 
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डदू | ओर संस्कृत दोनों के शब्दों का जोढ़ तोढ़ कर मेज्ञ किया ह। 
मे ससकृत का पत्षपाती हो कर भाषा को जटिल या छिष्ट किया हे । 


और न ड्दू के शब्दों की भरमार कर के हसे ठदू ए मुअ्रक्ज्ञा का रूप 


दिया है । आशा है पाठक मेरे मतत्यय को ठीक ठोक समझ 
गए होंगे ! 


पारिभाषिक शब्द -- पारिभाषिक शब्दों के लिए हिन्दी भाषा को 
हमेशा संरक्षत का मुँह देखना पढ़ता है । संस्कृत हस काय की पूर्ति 
के लिए अपार शक्ति रखती है | इसकी घातुएँ, किसी भी प्रकार का 
शब्द चाहो तत्काल उपस्थित कर देती हैं। अंग्रेज़ी को भी इसके 
लिए कैटिन या ग्रोफक अभ्गुति भाषाओं का सह्दारा सेना पढ़ता है । 
पर मैंने जहाँ तक द्वो सका है पदिले बोल चाल को हिन्दी से द्वी 
पॉस्भाषिक शब्दों की स्थांनपूति की है। जद्ाँ इस तरह के प्रयत्न में 
सफलता नद्दीं हुई है यहाँ बगैर किरो हिचकिचाहट के आनन्द देव- 
बाणी का अ्रभिनन्दन किया है । यहाँ पर मैं एक चेतावनी दे देना 
ज़रूरी समझता हूँ | वह यह कि अभी ऐसी पुस्तकों का प्रारम्भ मात्र 
है | सो प्रारम्भ में ही बहुत से पारिसाषिक शब्दों की भरमार एक 
छोटी सी पुस्तक में नहीं की जा सकती है । इनका भिर्माण धीरे २ 
होता है| इसलिए इस पुस्तक में भी बहुत से शब्द जाँच (५०७]) के 
सौर पर परिभाषिक शब्दों की श्रेणी में लिए गए हैं। तात्पयं यह है 
कि मेरे, उनके पारिभाषिक शब्दों की तरद लिख देने से, उनका पारि- 
भापषिक शब्द हो जाने का दावा अभी अघकर्थरा ही है इसके इत्ावा 
कई जगह हमें अंग्रेज़ी भाषा का भी ऋण होना पड़ेगा । और कई 
अंग्रेज़ी भाषा के पारिभाषिक शब्दों को भी ज्यों का ध्यों लेना पड़ेगा । 
सुम्दे हम याक्‍यों को विस्तार से समझाने की ज़रूरत नहीं है . जब 
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पाठक इस पुम्तक को पढ़ें गे तो खुद ब खुद मेरी सम्मात मे भपनी 
सहमति प्रगट करने त्रगंगे | झुमे अ्रभी इस बान को अशुक्रियों थे 2 
करना श्रभीष्ट नहीं है | अगर भविष्य में ऐसा करना श्रावश्यक हुआ 
तो अवश्य किया जायगा | 
आंँगल भाषा का प्रभाव - भाषा-ज्ञान के परिढतों से ये वात छुपी 

हुईं नहीं है कि राज्य की भाषा का प्रभाव प्रान्त या देश की भाषा पर 
अवश्य पढ़ता है | हम दिन व दिन खालटेन रेलगाढ़ां प्रशुति अनेकों 
शब्दों को बोल चाज् को भाषा में प्रयुक्त करने क्षमा गए हैं। इस 
कारण स्वाभाविक ही है, कि इस पुस्तक में भी इतथी पझ्ँगल भाषा 
का प्रभाव होते | परन्तु मेरी ज्षमाआर्थना (+]१0/0८ए) इस बात के 
लिए नहीं है | राज्य की भाषा के श्रतिरिक्त ज्ञान के ल्लेन देन में भी 
भाषाएँ बढ़ा भारी श्रसर डालती में. जब भारतीयायुवेद को यूनानियों 
ने अदण किया, भारतायायवेंद और संस्क्रत का कितना हूँ। प्रभाव 
यूनानी आयुवेद अणाज्नं पर पड़ा । इसी प्रकार जब शाधुनिक 
पाश्चात्यायवेंद ( 3]092:7४ ) ने सिर ऊंचा किया तो यूनानी 
चिकित्सा प्रणाली के प्रभाव से स्वतन्त्र हुए बिना न रह सकी . इसी 
प्रकार आज हम इस आधुनिक पाश्चात्यायर्वेद्‌ के द्वार पर आदान के 
लिए ( भिक्षा के लिए नहीं, परन्तु अधिकार से भ्रपना हिस्सा लेने के 
लिए ) आए हैं | क्या हम इस प्रभाव से रहित हो कर जा सकते हैं ! 
कदापि नहीं । और क्योंकि इसके द्वार पर खड़े होते हुए हमने इसके 
अंग्रेज़ी हार की शरण सी है सो इसलिए अ्रंग्र ज्ञी की जाग इम/री 
साधिकार भिक्षा में हमेशा मौजूद रहेगी | भगर हम जमेन भाषा के 
द्वार पर जाते तो उसकी लाग रहना भी वैसा द्वी स्वाभाविक होता 
,तैधी कि अब अंग्र ज़ी की है। पर परिस्थितियों से बाध्य हो कर 
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इम अंग्रेज़ी के ही द्वार पर खड़े हो सकते हैं | किसी और पर नहीं । 


इसके इतक्तावा जो सजन हस विज्ञान में अधिक ज्ञान की अभि- 
क्वाषा से और अ्रधिक पढ़ने के लिए उत्सुक होंगे उन्हें निःसन्देह भांगल- 
भाषा को पुस्तक पढ़नी पड़ेंगी-- क्योंकि हमारी हिन्दी भाषा इस 
में बहुत ही गरीब है,--सो इस लिए भी जगह २ आंगल्षभाषा के 
पारिभाविक शब्दों को घड़े हुए या अ्रन्य हिन्दी के पारिभाषिक शब्दों 
के साथ लिख दिया गया है । 


कई जगह मैंने हिन्दी का पारिभाषिक शब्द कोष्ठ मेंदिया है और 

कई बार अंग्रेज़ी का पारिभाषिक शब्द | मेंने अपनी विचारशक्ति के 
आधार पर इन बातों का निर्णय किया है। और जैसा न्‍्याय्य समझा 
किया है । में भत्ती प्रकार से जानता हूँ कि कई सज्म न मुझसे इस बात 
में मतभेद रक्‍्खंगे। परन्तु अपने इस काय की सार्थकता लिछ करने के 
लिए मैं इतना ही कद्दना पर्यांप समझता हूँ. कि कई जगह जहाँ पर 
हिन्दी का नया घड़ा हुआ पारिभाषिक शब्द मुझे ठीक जंचा दे वहाँ 
मैंने उसके पर्याय-वाची अंग्रेज़ी शब्द को कोष्ठ में रक्खा ईँ। पर 
जहाँ पर इस प्रयत्न में असफलता प्रतीत हुईं दे वहाँ पर हिन्दी शब्द 
को कोष्ठों में लिखते हुए ये अ्रगट किया गया है कि ये केवल हिन्दी 
परिभाषा निर्माण में मेरा असफल प्रयक्ष-मात्र है। कई जगह केवल 
हिन्दी शब्द का ग्राह्म अर्थ सूचित करने की दृष्टि से भी साथ ही कोष्ठ 
में अंग्रेज़ी शब्द दे दिया गया है | कई जगह अंग्रेज़ी शब्दों का प्रयोग 
एक और उद्देश्य को लचय करके भी किया गया है। इस उद्देश्य का 
निर्देश अगल्ले गद्यांश ( पैरा ) में किया गया है। कई जगह जहाँ पर 
केवल अंग्रेज़ी शब्द ही प्रयुक्त किए गए हैं वहाँ पर उनका अर्थ साथ ही 
हिम्दी भाषा में समझा दिया गया है। कहीं, जहाँ पर ऐसा अर्थ 
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नहीं समझाया गया है; याद रहे कि पुस्तक में पहिल्ले कहीं उनका 
अथ सममाया जा चुका है | 

नोट--अक्ञर संयोजकों ने बहुत से कोष्ठ असावधानी से इधर उधर 
लगा दिए, हैं | विशेष कर ३२ से ४८ तक ऊे पृष्ठों म॑ ये असावधानी 
प्रफ संशोधन में प्रमाद के कारण ज्यों कि त्यों पुस्तक में चली गई है। 
सो इन स्थलों पर पाठकों को कोध्टों का अनावश्यक सा प्रयोग देखने 
की मिलेगा । 

हु० पुस्तक के कई भागों को समझने के लिए पाठक को अकसर 
पाश्चास्यायुवेंद्‌ के उन ज्ञाताओं के पास जाना पड़ेगा कि जिन्होंने इस 
विपय को केवल मात्र आंगल भाषा में ही पढ़ा है। याये पुस्तक 
विद्यालयों में जहाँ पर पढ़ाई जाएगी वहाँ भी इसके पढ़ाने वाले ऐसे 
ही सजन होंगे। उनकी सुविधा को भी दृष्टि में रखते हुए कई जगह पर 
आंगल भाषा के शब्दों का अधिक विन्यास किया गया है| जब 
आयुवेद के ऐसे उपाध्याय जिन्हें पाश्चात्यायुवेंद फा हिन्दी में अच्छा ज्ञान 
द्वोगा, पर्याप्त संख्या में आसानी से प्राप्य होते जायगे तब इन 
अनावश्यक बहुसंख्यक आंगलभाषा के शब्दों का समावेश निरथंक होता 
जायगा और इस लिए उनको पुस्तक की पुनराकृत्तियों में शने: २ 
निकाल दिया जायगा । और जब इस विषय की अधिकाधिक ज्ञान को 
पुस्तकों से द्िन्दी भरपूर दो जायगी और इस कारण पाश्चात्यायुदेंद के 
जान के थाकांक्तियों को भांगल भाषा की उस्तकों की शरण की अपेक्षा 
न रहेगी तो तब आप देखगे कि इस पुस्तक से भी कुल आंगल भाषा 
के शब्द कट्दी दूर दो चुके होंगे । 

स्मरण रदे कि आंगल भाषा के शब्दों का समावेश केवल माश्र 
पुस्तक को अविक उपयोगी बनाने के क्षिए और दिन्दी भाषियों के 
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हित को दृष्टि में रख कर किया गया है। सरौभज भाषा की हांबता 
या उच्चति को दृष्टि में नहीं रक्खा गया है । 


हस विषय की पुस्तकों में चित्रों की भ्रत्यन्त आवश्यकता है पर 
घनाभाव के कारण दुःख है कि चित्रों का समावेश नहीं किया जा 
सका | दूसरा कारण यह भी है कि यदि चित्रों का समावेश किया 
जाय तो पुस्तक का दाम संदगा हो जाय | दाम अधिक होने से पुस्तक 
पर्याप्त संख्या में न बिक सके और इस कारण इसकी डपयोगिता 
बहुत कम हो जाय | पर यदि वेद्य संसार ने अपनाया तो पुनरा- 
बृत्तियों में चित्रों का समावेश अचश्य किया जायगा। 


पहिले मेरी इच्छा किरंग ओर सूज़ाक दोनों विषयों की एक ही 
पुस्तक लिखने को था | पर पहिले कुछु अ्रध्याय लिखने के बादु इस 
विचार को बदलना पढ़ा और इन किखे हुए अध्यायों की फाद छोट 
करनी पड़ी । झाशा है कि इस फिरंग की पुस्‍तक के बाद मूज़ाक विषय 
की पुस्तक भी शीघ्र ही भंट की जा सकेगी । 


में इस पुस्तक के लिखने में उन सब लेखकों का ऋणी हूँ 
जिनकी पुस्तकों से मैंने थोड़ी बहुत सद्ायता जी है। इन पुस्तक 
लेखकों के नाम पुस्तक में यथा-स्थ।न दे दिए गए हैं । 


मैं स्वनामधघन्य श्रीमान्‌ डाक्टर आशानन्द जी का श्रत्यन्त अनुगृद्दीत 

हूँ। उन्हों ने उस्कट कार्य व्यग्न होते हुए भी अपना अमूल्य समय 
निकालकर इस पुस्तक को आश्योपान्त पढ़ने का कष्ट किया हे | और 
सत्पश्चात्‌ एक, इस पुस्तक की अनुरूप, सारगभित एवं सार्मिक भूमिका 
बिस्तर कर मुझे कृतार्थ किया है. पुस्तक का अवलोकन करते हुए 
उन्होंने अपने अनुभव पूर्ण निर्देशों से इस पुस्तक की शअ्रुटियों और 
कमियों की ओर मेरा ध्यान कद्टे बार श्राकषित किया है। यद्यपि डनको 


( ६ ) 


इस कपा से इस पुस्सक की यहुत सी स्खत्ननास्मक अपूर्णताओों का 
परिशोध हो गया है। पर मुझे खेद इस बात का है कि कॉर्यात्रिक्य 
एव' पुस्तक प्रकाशन की शीघ्रता के कारण में उनके कुक निर्देश-रूप 
आदेशों का परिपालन नहीं कर सका हूँ। आशा है कि डाक्टर जी, 
वेशवर एव सब पाठकबृन्द मुझे इस के लिए दमा करंगे। भावी में 
हो* वाल्ली पुनराबृत्ति बहुत ही परिष्कृत, परिवर्द्धित एवं संमाजित 
कर दी जाएगी । 

हिन्दी जन समाज य दे यह याहत है के रस प्रकर को विज्ञान 
की पुस्तकों के अधिकाधिक बढ़ाने का यत्र छिपा जाय तो मेरी एक 
ही मांग है | वह यह कि सुझे किररी न किसी तरह इन पुस्तकों के 
प्रकाशनार्थ आधिरू सहायत' मिलनी चाद्वए | ये सहायता कई 
प्रकार से हो सकती है । प्रत्यक्ष रूप में या परोक्ष रुप में | प्रत्यक्ष रूप 
में, ऐसे कि कोई दानी सज्जन ग्रन्थ-प्ररकाशनाथ दान देकर अनुग्ृहीत 
कर इत्यादि | परोक्ष रूप में इस तरह कि हिन्दी-भाषा-भाषी इस 
पुस्तक को अपनाएँ ' हिन्दी के सब वाचनालयों में मंगवाएँ | खुद 
पढ़ने के क्षिए मंगवाएं। आयुर्वेद के महाविद्याक्षयों की पाठविधियों में 
पाव्य-पस्तक रूप में सम्मिल्नित करें । या पस्तकोचित पुरस्कार आदि 
से लेखक को प्रोत्साहना द्‌ इत्यादि | 


मेरी धारणा तो पाश्चात्यायवेंद्‌ के कुछ ऐसे ज्ञान को जो अब 
तक हिन्दी में नहीं आ सका है, हिन्दी में लिख ढाजने की है। भौर 
इस कायय की तैयारी के बल़्िए यदि में झपनी अनुचित प्रशंसा 
था ढींग नहीं मारता हूँ तो नम्नत।पूव क कष्ट सकता हूँ कि मेंने तपस्या 
भी बहुत की है । पूरे १० साल सक गुरुकुल्न में रहकर, पहिल्ले दस रत्नों 
में साधारण विद्याध्ययन ओर पिछले ४ साक्नों में झ्रायुवेंद का अध्यप्रन 
किया है, तत्पश्चात्‌ एम. बी.बो, एस. को उपाधि को भी दो साख एफ, 
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एस, सी. के ओर ५ साल मेडिकल कालिज के व्यतीत कर के प्राप्त 
डिया है | इस के अतिरिक्त श्रांगलभाषा की वी. ए. और हिन्दी 
( पञ्षाब यूनिवर्सिटी की ) इहिन्दी-प्रभाकर इत्यादि परीक्षाओं को 
उत्तीर्ण किया हुआ है | इतनी तेयारी के बाद मैंने इस कार्य में द्ाथ 
डाला है। मेरी कामना पूर्ण द्ोगी या नहीं, में नहीं कह सकता हूँ। 
सब परमेश्वर की इष्छाधीन है। पर एक मात्र हिन्दी जनता से ये 
अपील है कि उन्हें हुस कार्य को सफल बनाने में कुछ न कुछ दिस्सा 
ज़रूर बटाना चाहिए । 

अब में अपने पिता जी का अत्यन्त धन्यवाद करता हूं। उन्होंने 
झावश्यक घनराशि देकर इस पुस्तक को छापने में मुझे समर्थ बनाया 
है| अगर उनकी धनसम्बन्धी सद्दायता न होती तो ये पुस्तक, शायद 
मुत॒यात्षय का मुख बिना देखे हं। रद्द जाती । मु रू पर मेरे पूज्य पिता 
जी ने अपार कृपाएं की हैं । और इन कृपाओं सम्बन्धी उनके ऋण से 
मुक्त होना तो मेरे क्षिप असम्भव सा ही है । पर तो भी उनकी इस 
पुस्तक सम्बन्धी कृपा के प्रति मैंने यहाँ दो चार शब्द लिख कर अपनी 
कृतशता का प्रकाशन किया है | यदि पाठकबृनद समझते हों कि इस 
पुस्तक से डनको कुछ लाभ हुआ है तो उन्‍हें अवश्य ही मेरे पिता जी 
का भी धन्यवाद करना चादिए क्योंकि ये उन्हीं की द्वी #पा है कि 
जिससे वे इस मुद्रित पुस्तक को पढ़ने के लिए प्राप्त कर सके हैं । 

भपने उन गुरुओं का कि जिनके चरणों में बेठ कर मेंने आयुवेद 
शिक्षा आप्त की दे में बहुत कृतज्ञ हूँ । ओर उनके गुरु-ऋण से मुक्त 
दोना बहुत कठिन है। यद्यपि वे इस पुस्तक को एक छोटी सी दृष्षिणा 
समम कर स्वीकार कर ऐसी मेरी आथंना है। उन गुरुओों में विशेष 
उल्लेखनीय नाम श्री पण्डित धम्ंदत्त जी और शी डाक्टर राधाकृष्ण 
जी के हैं। 
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मैं भारती प्रिटिंगप्रस के प्रबन्धक और कार्यकर्ताओं का भी घन्य- 
वाद करता हूँ । उन्होंने बढ़ी कार्य-कुशल्नता के साथ प॒स्तक का मुद्रण 
सम्पन्न किया है । 

में उन सब महानुभावों का कि जो मेरे इस प्रयक्ष को सराहते 
रहे हें और इस प्रकार भुझे प्रोस्साइन देते रहे हैं बहुत आभारी हूँ। 

श्री प्रकाशचन्द्र जी, ज्लाहोर का में बहुत कृतज्ञ हूँ । जिन्होंने 
अपनी देख रेख में मुठ्रण के काये को संभाले रक्‍्खा है । एतद्थ में 
उनका बहुत घन्यवाद करता हूँ। 

पुस्तक के परिशिष्टों में से एक में फिरंग रोग सम्बन्धी भायुवे दीय 
ज्ञान की चर्चा भी कर दी गई है। 
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फ्र्य्क्त ऋध्यय्यक 
रोग का साधारण परिचय 


इस संसार में आतशक महामारी की तरह फेली हुई है। 
हजारों रोगी इस रोग से सताए हुए हैं। यदि हम चाह तो 
दुनिया से इस रोग का समूल नाश कर सकते हैं। परन्तु इस 
कार्य के ल्िण सब मनुष्यों की सहायता चाहिए | हमने कई 
रोग को दूर करने के ल्षिण अनेकों उपाय सोचे हैं। उदा- 
हरणाथ कोढ़ के रोग को दूर करने के लिए हमने कोढ़ियों 
के उपनिवेश बसाए हैं | उनको स्वस्थ मनुष्यों की बस्तियों से 
पृथक कर दिया है। पर इल आतशक की बीमारी के 
लिए कुछ नहीं किया हैं।इस पुस्तक के दूसरे अध्याय में 
में इख विषय पर विचार करूंगा | 

आतदाक का रोग तो पहिले भारत में होता ही नहीं 
था । इसे आयुर्वेद की पुस्तकों में फिरंग रोग के नाम 
से पुकारा जाता दे । इस नाम से ऐसा मालूम होता 
है कि योरोप निवासियों के भारत-प्रवेश के साथ ही साथ 
इस रोग का प्रवेश भी इस देश में हुआ हे । योरोप 
निवासियों को फिरंगी के नाम से पुकारा जाता था झोौर 
इसी लिए इस रोग का नाम भी फिरंग रोग रकखा गया। 
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२ फिरंग रोग 
यहाँ पर पाठकों के मनोरंजनाथ दो एक शब्द्र सशिफलिस 
शब्द के विषय में लिख देने उचित प्रतीत होते हैं। अंग्रेजी 
में आततशक को सिफलिस कहा ज्ञाता है। सिफलिस दाब्द 
सिम और फेछ्तिस दो शब्दों से मिल कर बना है। इन दटाब्दों 
का अथ दे “ प्रम के साथ ?। 

ये रोग पुरुष ओर स्त्रियों दोनों को होता हैं। मुख्य रूप 
से संयोग द्वारा फेलता है। उदाहरणाथ यदि किसी औरत 
को आ्रातशक हुआ हुआ हो, ओर वो एक स्वस्थ पुरुष के साथ 
संयोग करे तो स्वस्थ पुरुष भी इस रोग से पीड़ित हो ज्ञाता दे । 
इसी प्रकार एक पुरुष जो आतशक का बीमार हो ओर किसी 
स्वस्थ औरत के साथ संभोग करे तो उस औरत को भी 
आतद्ाक का शिकार बना देता है। कहने का तात्ग्य यह है 
कि ये बीमारी छुत की बीमारी है, और छूत से फेलती है। 

वैश्याएँ अकसर इस बीमारी का शिकार होती हैं, और 
उनसे ये बीमारी बहुत फेलती दै । मेंने बीमारों के मुख से कई 
बार सुना है कि वो दिवाली या ईद मनाने गए थे, और इस 
बीमारी को चिपटा लाए हैं । 

हरेक बीमार जो एक वार आतशक का शिकार द्वो जाता 
है, हमेशा के लिए छूत द्वारा बीमारी नहीं फेलाता है। वो कब 
बीमारी फैला सकता है ओर कब नहीं ? इस बात का जिकर 
तीसरे अध्याय में किया जायगा । 

इस बीमारी के साथ अकसर सुजाक की बीमारी भी 
बहुत मिलती है। बहुत से बीमार इन दोनों के रोगी होते हैं। 
ये दोनों बीमारियाँ मुख्यतः संयोग से फेलती हैं । ओर 


प्रथम अध्याय रे 


ा अ #. ही आ5 5 #&9७ 4७5० घी 5 5 के “७ नी ७ +#5# “5४ ७आ 3» ि../७ /घ४/ 3 5 हा 


इसलिए कई ग्रन्थकार इन दोनों रोगों को रति-रोगों के नाम 
से पुकारते हैं । 

आतदाक की चार अवस्थाएं होती हैं।इस रोग की 
पहिली अवस्था मनुष्यों और स्त्रियों में उत्पादक अंगों की 
भिन्‍नता के कारण कुछ भिन्न होती है । पर रोष तीनों 
अवस्थाएँ एक जेसी होती हैं । इन अवस्थाओं का विशेष 
वणन अगले अध्यायों में किया जायगा | यहाँ पर संक्षप से 
अवस्थाओं का थोड़ा सा परिचय दिया जाता है । 

मनुष्यों में पहिली अवस्था--जेसा कि पहिले बताया जा 
चुका है, जब कोई मनुष्य किसी रोगी सरुत्नरी के साथ सम्भोग 
करे, तो उस मनुष्य को यह रोग हो जाता है। पहिले पहल इस 
रोग का एक फोड़ा उस मनुष्य के शिश्न पर निकलता देै। 
ये फोड़ा कुछ समथ तक रह कर अच्छा हो जाता है। 

ये रोग एक जीवाणु द्वारा होता है। इस जीवाशु को केटिन 
भाषा में 8707007080/8 9०)!09 कहते हैं। हम इसे फिरंग 
रोग का जीवाणु कह कर पुकार सकते हैं। इस जीवाशु का 
प्रवेश रोग से नए ग्रस्त हुए २ व्यक्ति में होना आवश्यक द्वोता 
है। अन्यथा वह व्यक्ति रोग ग्रस्त नहीं होता है। संभोग की 
ग्रक्रिया में भब मनुष्ष का शिश्न रगड़ खाता है तो उस पर 
घिसड़ें लग जाती हैं। इन घिसड़ लगी हुई जगहों से थे जीवाणु 
अआखानी से प्रवेश कर सकता है। इसके अतिरिक्त शिश्न की त्वचा 
बहुत नरम होती है। सो कई बार उपरोक्त घिसड़ (3 0'880770) 
के न होने पर सी संभव है कि रोग का जीवाशु प्रवेश कर 
जाय । रोग का जीवाशु प्रवेश करके विषे (!['05४7॥79) तेय्यार 


९2 कून्ग गोंडा 

कर्ता है। ये विष शरीर के तन्तुओं का नाश करती हैं। इस 
क्रिया द्वारा ये शिश्न का फोड़ा भिसका ज़िकर ऊपर किया 
गया है बनता है। फोड़े के चारों ओर का शिश्न सूज्ञ 
ज्ञाता दै। इस प्रक्रिया को पूरा होने में कुछ दिन 
लग जाते हैं | इस समय को रोग प्रदशंन का समय ([707098- 
०70 १०४०१ ) कहते हैं। अर्थात्‌ जावाणुओं के प्रवेश के 
समय से लेकर रोग के प्रथम ल्ञक्षणों के प्रगट होने तक के 
अन्तर को रोग-प्रदशन समय कहते हैं। ये समय फिरंग रोग 
में १४ दिन से लेकर एक मद्ठीने तक का होता है। और आम 
तोर पर २१ दिन द्वोता है । 


स्त्रियों में पहिज्ती अवस्था--जिस प्रकार मनुष्यों में शिश्न 
पर फोड़ा निकत्षता है, उसी प्रकार अगर स्वस्थ ख्त्रा रोगी 
पुरुष से संयोग करें ठो उसके भग में रोग का प्रथम लक्षण एुक 
फोड़ा निकलता दे | ये फोड़ा कुछ समय तक रह कर अच्छा 
हो जाता है। ओरतों में भी संयोग फे कारण गुहान्द्रियों में 
इधर उधर घिसड़ें (.७0788073 ) लग जाती हैं। और इन 
अगहों से जीवाणुओं का प्रवेश हो ज्ञाता है। इन जगहों के 
ग्रतिगिक्त, इस रोग के जीवाणु गुदोन्द्रियों की स्वस्थ श्लेष्म-कता 
में से भी प्रवेश करने की शक्ति रखते हैं। 

द्वितीय अवस्था--रोग की प्रथमावस्था तो इस प्रकार 
समाप्त हो जाती है, पर रोग के जीवाणु ओर उनकी विपषें सारे 
शरीर में फेल जाती हैं । पहले तो ये केवल फोड़े की शगह 
पर मोजूद होती हैं, पर अब इस द्वितीय-अ्रवस्था में सारे 
शरीर में व्याप्त हुई हुईं होती दें । ये अवस्था पहिली अवस्था 


प्रथस धध्याय रं 


बी धऔी २ तर २ नार 


के प्रायः छ हफ़्ते से लेकर २ महीने के बाद आती है। कई 
चिकित्सक इस समय को द्वितीय रोग -प्रदशोन-समय के नाम 
से पुकारते हैं। इस अवध्था में सारे शरीर पर स्फोट (]१98)) 
हो जाते हैं। कहने का तात्पयं ये द्धे कि रोगी में पहिला 
फोड़ा ठीक हो जाने के करीबन २१॥ महीने बाद खारे शरीर की 
ट्वचा पर एक प्रकार के स्फोट हो जाते हैं । इस अवस्था का 
विशेष रूप से वर्शन छठ अ्रध्याय में किया जायगा। रोगी 
इलाज कराता है, ओर इलाज़ से ये स्फोट दूर हो जाते हैं। 
रोगी फिर पहिले की तरह ठीक हो जाता है। पर बीमारी 
अभी भी उसके शरीर में विद्यमान होती है। 

वतीय अवस्था--इस अवस्था में शरीर के किसी भी 
भाग में आतशाक के प्रकोप के कारण छोटे छोटे अबुँद से निकत्त 
प्पाते हैं | इन्हें अंग्रेजी में गरम्मा ( (+प77779 ) कह कर पुकारा 
जाता है। इस अवस्था का विशेष वर्णन सातवें अध्याय में 
किया जायगा। 


कई रोगियों में रोग की चतुर्थावस्था भी पाई जाती है। 
इसका वशन आठवे अध्याय में किया जायगा। इस श्रबस्था 
के फिरंग को वातिक-फिरंग कहते हें | इस अवस्था में रोगी 
अन्त में जाकर सोन्‍्मादिक-सावेदेहिक-पक्षाघात ( (९7०7७ 
087:9) ए33 0 478976 ) से आाकरान्त द्वो जाते दें । 


दितीय अध्याय 


रोग को दूर करने तथा उस से सुरक्षित 
रहने के उपाय-- 


इस अध्याय को में सरसरी तोर पर लिख रहा हूँ | इस 
विषय को विस्तार से लिखने के लिए तो एक पृथक पुस्तक 
लिखने की आवश्यकता है । 

(१) इस के दूर करने के उपायों में सब से प्रथम उपाय 
'शिक्षा' है। 

सदाचार की शिक्षा का होना नितान्त आवश्यक है। 
नवयुवकों को इस बात का पूर्ण रूप से पता होना चाहिए 
कि उनके क्‍या कतंव्य हैं ? समाज्ञ में उनका आचरण केसा 
होना चाहिए ? इत्यादि । 

सदांचार की शिक्षा के अतिरिक्त स्वास्थ्य सम्बन्धी नियमों 
की शिक्षा बड़ी झावश्यक है। नवयुवकों को गुद्य-रोगों का 
ज्ञान होना चाहिए । गुह्य-रोगों का पू्ण ज्ञान एक झादमी को 
सदाचारी रखने में बहुत सहायक होता है । 

इन शिक्षाओं को फेलाने के ल्षिण किन साधनों का 
प्रयोग करना चाहिए ये यहाँ लिखने की आवश्यकता नहीं है। 
विद्यालय या मद्दाविद्यालयों को पाठ-विधियों में इन शिक्षाओं 


द्वितीय अध्याय ७ 
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का उपयुक्त समयों में समावेश होना चाहिए। समाज के 
सुधारकों ओर लोक-ह्वितषियों को व्याख्यानों, सिनेमा-चित्रों 
जादू की लालटेन के खेलों ओर ट्रक्‍टों इत्यादि द्वारा इन 
शिक्षाओं का प्रचार करना चाहिए। 

पत्र, पत्रिकाएँ, रोगियों का प्रदशोन, और प्रन्यान्य 
विधियाँ इस उद्देश्य की पूर्ति के लिए प्रयोग में लानी चाहिएँ। 

(२) शिक्षा के बाद दूसरा उपाय “कानून” है। कानून 
निम्न प्रकार से सहायता कर सकता है। 

(क) ये आवश्यक होना चाहिए कि हरेक प्रकार के 
चिकित्सक ( हकीम, वद्य, डाक्टर इत्यादि ) इन रोगियों 
की इत्तिला राज्य कर्मचारियों को देव । यदि वे ऐसा न करे 
तो उन्हें दण्ड मिले । 

(ख) इन रोगियों की चिकित्सा राज्य की ओर से त्ञाजुमो 
होवे | ओर चिकित्सा की अवधि का प्रतिबन्ध राज्य-कम- 
चारियां के आधीन हो | 

(ग) रोग की चिकित्साओं में प्रयुक्त होने वाली दवाइयों 
का वितरण राज्य की देख रेख में भली-प्रकार होना चाहिए । 

(क), (ख), (ग), में लिखे गए तरीकों पर बहुत कुछ 
समालोचना ओर विवेचना की आवश्यकता है, पर में इस 
वादविवाद में न पड़ कर आगे चलन रहा दे । 

(३) वेश्याश्ं की शरीर परीक्षा--समुन्नत, सफल सम्पता 
का एक पहलू यह होना चाहिए था कि वैश्यांश्ों के किले 
समूल नाश हो जाते । परन्तु वर्तेमान उन्‍नत सम्यता 
इस विषय में क्या परिणाम पेदा कर रही है, ये जतलाने की 
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जरूरत नहीं दे | कहने का सारांश इतना ही है कि जबतक 
वेश्याघर या बाजार जेसे कि दिल्ली का चावड़ी बाजार 
लखनऊ का चौक, बनारस की दालमण्डी और लाहोर की 
हीरामण्डी वगे रह मोजूद हैं, तब तक वेश्याओं की शरीर- 
परीक्षा भी नितान्त आवश्यक है। वो बेश्याएँजों इन रोगों 
के क्षिए संक्रामक हों वश्या-वृत्ति करने की आज्ञा से स्या 
वश्चित रक्‍खी ज्ञानी चाहिएँ। 

(४) लड़के और लड़कियों को विषय-वासन। के प्रलोभनों 
से सुरक्षित रखने के उपायों का प्रयोग करना नितानन्‍्त 
आवश्यक है| इस काय की सिद्धि के लिप, राजकीय, सामाजिक, 
धामिक, तीनों प्रकार की सहायताएँ झावश्यक हैं। यहाँ पर 
इस उपाय का निदश मात्र किया जा रहा है। इस पर 
विश्तृत विचार करना इस पुस्तक का लक्ष्य नहीं दे । 

(५) शारीरिक-सुरक्षा के उपाय--पहिले तो ग्यादमो को 
अपना घर पेसा बनाना चाहिए कि आग न लगने पाएण। या 
दूसरे शब्दों में कहा जाय तो फु(ययरप्रकू होना चाहिए। पर 
ग्रगर आग लग हो जाए तो उसके पास इस प्रकार के साथन 
भी होने चाहिएँ कि आग को तत्काल बुझा सके | पर, इसका 
यह मतलब नहीं कि, क्योंकि आप के पास तत्काल बुझाने 
के साधन हैं इसलिए जरूर मकान को आग लगा कर देखो | 

इन सुरक्षा के उपायों में तत्काल ज्नगी आग को, बुझाने 
के साथनों का उल्लेख किया जायगा। ताकि आग भड़कने 
ओर सर्वेताश करने में सफल न हो । में फिर चेतावनी देता हूँ 
कि पाठक इन साधनों को पढ़कर यह न समझ कि अब तो 
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सुरक्षा का उपाय मिल गया ओर अनुचित विषय 
बासना में रत हों। अनुचित विषयप्रवृत्ति अपने घर को 
शआ्राग लगाने के समान है | और अगर तुम्हारे पास 
सुरक्षा के उपाय होव भी तो एक तो वो १००९ हमेशा सफल 
होने वाले नहीं होते; और अगर उनके १०००// सफल होने की 
झाशा भी हो तो तब भी उनके बूते पर अपने घर को आम 
लगाना सरासर मृखंता है । 

यह उपाय डूबते को सहारा देकर बचाने के ख्याल से 
लिखे जा रहे हैं । न कि अच्छ को डूबने का उपदेश हैं। पाठक 
ध्यान से सोच ओर पढ़ । 

यदि कोई पुरुष किसी वेश्या से या आक्रान्त ख्रो से 
सम्भोग कर बेठे तो उसे निम्न प्रकार सुरक्षा के उपायों का 
अवल्लम्बन करना चाहिए । 

(१) सम्भोग के बाद पेशाब फिरना चाहिए । 

(२) मृत्नोत्सग के बाद, साबुन और कोसे पानी से शिश्न 
क॑ आस पास की सारी जगह का अच्छी तरह प्रध्वचालन करना 
चाहिए | 

(३) इसके बाद किसी फकृमिनाशक पदाथे के ( जेसे 
पोटाशियम परमैंसेट के हलके घोन्च १--२००० में, या 
कार्बोक्षिक एसिड १--४० में, ) घोल से शिश्न और आस 
पास की त्वचा का प्रक्षालन करना चाहिए । 

(४) इसके बाद ३३९, केलोमल (पारद्स हरिद--इसे 
कई रसकरपूर कहते हैं--अंग्रेज़ी में इसे (/७)०77७! कह्दते हैं |) 
की मलहम शिश्न पर सब जगह मलनी चाहिए। 


धर 0 आए आफ आह 


१० फिरंग रोग 





३७८१४ ७४४.. ३. ७ “९० ७/१७५०७.. आम? ७ औ७ ८. हा अ ऋ आल 


यदि संभोग से पहले संभव हो तो ये मलहम मनन्‍्त लेनी 
चाहिए ओर फ्रचलटस का ( इसे कई फ्रेच-लेदर भी कहते हैं । ) 
प्रयोग करना चाहिए | 

कई वार वेश्याएँ (या अन्य झौरतें ) पहले दाशब पिलाती 
हैं ओर फिर सम्भोग करती हैं । इस हालत में मनुष्प सम्भोग 
के बाद अपने काबू में नहीं होता है । नशा उतरने के बाद जब 
उसे सुरक्षा का ख्याल आए तो उपरोक्त उपायों को बतेना 
चाहिए । 

इन उपायों को बतेने से गारंटी नहीं है कि ये रोग बिल्कुल 
ही नहीं होगा | पर ये सवंथ। सत्य है कि इसके होने की 
आशंका बहुत अंशों में बहुत कुछ दूर हो जाती दे । 


सुरक्षा के दो मुख्य सिद्धान्त हैं । 


(१) जो मनुष्य आक्रान्त नहीं हैं, उन्हें श्राक्रमण से 
सुरक्षित रखना । 

(२) ज्ञो पुरुष आक्रान्त हैं और आतशक को फेला सकते 
हैं, उनका इत्ाज् करना, ताकि वो यदि रोग-रहित न हो सके 
तो कम से कम श्रक्रमण फेलाने में तो असमर्थ हो जाएँ । 

ऊपर, पाँच सुरक्षा के उपाय बताए जा चुके हैं। झब 
एक छठा उपाय बताया जाता है जो कि दूसरे सिद्धान्त के 
झाधार पर दे | उपरोक्त पाँच उपाय मुख्यतः प्रथम सिद्धान्त 
के आधार पर हैं। एक कानून वाला उपाय दूसरे सिद्धान्त 
को भी पुष्टि करता दे । 


द्वितीय श्रध्याय १९ 

(६) उन पुरुषों की जो इस रोग के शिकार हों शीघ्र ही 

चिकित्सा करनी चाहिए। चिक्रित्सा से रोगी के झआक्रान्त 

करने लायक रहने का समय भी बहुत घट जाता है। इस 

कारण चिकित्सा का सुरक्षा में भी बहुत बड़ा भाग है। 

रोगियों की चिकित्सा ज्यों ही उनके गेगी होने का निश्चय 
हो प्रारम्भ होनी चाहिए | 


अध्याय तोख्रा 
सकरामकता (7/००४ ४9) 


आतशक का रोगी कब रोग को फेला सकता है?! ये प्रश्न 
बहुत महत्व का है । इसमें कीई भी सन्देद्द नहीं है कि अब रोग। 
का कठोर ब्रण ( [870 ०॥७॥0"8 ) हो जाय तो ज्ञानो कि 
रोगी के शरीर में रोग के जीवाणु सवंत्र फेल गए हैं । यद्यपि 
स्थानीय कठोर त्रण केवल स्थानीय जीवाणुओं की क्रिया- 
शीलता का सूचक है, जो तन्तुओं का नाश कर कहे हैं, परन्तु 
प्रश्न ये है कि ज़ब जीवाणु एक स्‍थान पर विद्यमान हैं तो हम 
केले जाने कि वो सारे दरीर में फेले हैं या नहीं १ और ये 
निश्चय करना कि वो कितने समय तक सिफ उस स्थान तक 
सामित रहते हैं ओर कब सारे शरीर में फेलते हैं बहुत कठिन 
है। तो इस सन्देह फे स्थान में, संक्रामकता की दृष्टि से यही 
मानना ठीक है कि जब मनुष्य को कठोर-व्रण हो गया तो 
जानो कि उसके सारे शरीर में संभवतः रोग के ज्ञीवाणु व्याप्त 
हो चुके हैं ओर इस लिए उसके दरीर के सब स्राव रोग 
को फेला सकते है। अर्थात्‌ उसकी काला, दूध, शुक्र, फोड़ों 
का मवाद वगरद्द सब चीज़ें रोग को फेला सकती हैं। 


उपरोक्त युक्ति द्वारा और अनुभव से भी यह स्पष्ट है कि 
शंगी से, प्रथमावस्था में रोग के फेलने का बहुत डर द्वोता है। 


तीसरा अध्याय ५१३ 


की बा आहत आज जन्‍म 


वो रोग को फेलाने में पूण रूप से समथ होता है । इसके 
बाद द्वितीयावल्था में भो वह रोग को फेलाने में समथ द्वोता 
है। द्वितीयावस्था के लक्षणों के बाद रोगी में, रोग को फेलाने 
की शक्ति, धीरे २ घटने लगती है । और तृतीयावस्था में, 
बाद में ज्ञाकर अर्थात्‌ तृतीयावस्था में कुछ समय बीत जाने के 
बाद रोगी रोग को फेलाने में असमथ-प्राय ही हो जाता है । 
अर्थात्‌ या तो रोग की बिलकुल ही नहीं फेजा सकता और 
अगर कुछ फेला सकता है तो न के बराबर । स्त्रियों में ये 
देखा गया है कि काफो अरसे तक वो तृतीयावस्था में भी 
खझपने गर्भ को ओर इस प्रकार अपनी सन्‍तति को ये रोग 
फैला सकती हैं । जब इस अवस्था में उनके बच्चा होता है तो 
अकसर इस रोग से ग्रस्त पाया जाता है। इस से ये परिणाम 
निकलता दे कि रोगी तृतीयावस्था में भी काफी समय तक 
रोग फेलाने के खतरे से पूरी तरह बाहर नहीं होता है । 

इन स्त्रियों में ये सवंथा सम्भव है कि अगर तृतीयावस्था 
म स्वस्थ पुरुष फे साथ सम्भोग करे तो ख्वस्थ पुरुष को तो 
ये रोग न होवे पर उनका इस सम्भोग से पेदा हुआ २ बच्चा 
इस रोग से पीडित हो । अर्थात्‌ वह रोग पाड़ित स्त्री इस 
अवस्था में उस स्वस्थ पुरुष को तो रोग का शिकार न बना 
सकी पर उसका बच्चा इसका शिकार हुए बगेर न रह सका । 
इसको इस तरह भी स्पष्ट किया जा सकता है कि वह स्त्री 
तृतीयावस्था में जब कि संसर्ग से रोग को फेलाने में असमथथे 
हो चुकी होती दे तो तब भी हो खकता दे कि खून द्वारा या अण्ड 


५७ फिरंग रोग 


(000७४) द्वारा अपनी सन्‍तति को रोगाक्रान्त करने में 
समथ हो । 

सारांश ये हे कि प्राथमिक फोड़ा निकलने के बाद पुरुष 
ओर स्त्री रोग को फेलाने में समथ हो जाते हैं। केवल समथ 
नहीं होते परन्तु रोग को फेलाने में बड़ा भारी कारण होते हैं 
क्योंकि उनसे रोग ज्ुरा सी छूत से भी ( संयोग के विना भी ) 
फल सकता हें। 

इस के बाद द्वितीयावस्था के स्फोटों के श्रच्छझा होने तक 
वो रोग फेलाने में बहुत समथ होते हैं। 

ये स्फोट अच्छा हो जाने के बाद, वो छूत से रोग फेलाने 
में शनेः २ ग्रसमर्थ होने लग जाते हैं। तृतीयावरूथा के शुरू 
के समय भा वो थोड़ी बहुत छूत द्वारा बीमारी फेला सकते हैं। 
पर बाद में जाकर वो ससगे द्वारा रोग फेलाने में स्वेथा 
असमथ हो जाते हैं | पर अभी शुक्राणु, #डिम्ब ((0एपा7) या 
खून द्वारा रोग फेला सकते हैं । इस के बाद और समय 
व्यतीत हो जाने पर वो इन तरीकों द्वारा भी शेग फेलाने में 
असमथ हो जाते हैं । इस समय की अवधि कि कब्र वो सनन्‍तति 
को भी रोग फेलाने में असमर्थ हैं, निश्चित करना बहुत कठिन 
है। कई रोगी सम्भव है सारी आयु पर्यन्त इस असमर्थता को 
न दिखा सके । अर्थात्‌ एक भी बच्चा रोग रहित पेदा करने 
में न समर हो सके | इस विषय पर चोथे अध्याय में फिर 

थोड़ा बहुत विचार किया जायगा । ओर उस के बाद सहज 


४४ मेरा डिम्ब या अण्ड से मतलब (0५077 से है। इस बात को 
(07777 कोष्ठ में देकर स्पष्ट कर दिया गया है । 
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फिरंग के पझ्ध्याय में फिर थोड़ा बहुल प्रकाश डाला जायगा | 

क्या वह व्यक्ति जिसके रक्त की परीक्षा करने पर वासर- 
मेन परीक्षा ( इसका वर्णन झागे चल कर किया जायगा | ) 
-+ (घन चिन्ह से परीक्षा की उपस्थिति सूचित द्ोती है। ) 
धन चिन्ह वाला इस रोग को फेला सकता है? 
इस का यह उत्तर है कि वासरसेन परीक्षा का धन चिन्ह युक्त 
होना _ संक्रामक काल -में भ्री होता-है ओर इसके दाद 
भी होता है। अर्थात्‌ इसकी उपस्थिति संक्रामक काल का 
अतिऋमण कर जाती है। हो सकता है कि रोगी में वासरमेन 
की परीक्षा तो + हो, पर रोगी रोग फेलाने के खतरे से कतई 
बाहर हो । 

रोग के इलाज का संक्रमणकाल पर बहुत प्रभाव होता है, 
ये संक्रमणक[ल की अवधि को बहुत घटा देता है । 


अब दो बड़े ज़रूरी प्रश्न उठते हैं ९ 

(१) क्‍या इस रोग से पीड़ित स्त्री या पुरुष को विवाह 
करना चाहिये या नहीं ? 

(२) यदि करना हानिकारक नहीं तो कब कराना चाहिये १ 

इन प्रश्नों का निविवाद उत्तर तो यही है कि जब रोगी 
रोग रहित हो जाय तो उसे विवाह कर लेना चाहिये | अब प्रश्न 
यह होता है, कि हम केसे जाने कि रोगी रोगमुक्त हो गया 
है या नहों ? डाक्टरों का ( &]]0790/70 चिकित्सकों का ) 
यह मत है कि क्रियात्मिक दृष्टि से जब रोगी फे रक्त की वासर- 
मेन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त ( ऋण चिन्ह, परीक्षा की 
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झन॒ुपस्थिति को सूचित करता दे ) हो ज्ञाय तो तब जानो कि 
वह रोग मुक्त हो गया है । पर अधिकांश मनुष्य इस हालत 
के आने से पहिले ही विवाह करने के इच्छुक होते हैं। ओर 
बार बार समझाए जाने पर भोी अपनी बात से नहीं टलते हैं । 
यदि ऐसे पुरुषों का विवाह स्थगित करना संभव न हो तो 
उन्हें कम से कम इस बात से सचेत कर देना चाहिये कि उन 
में से कोई भी संस द्वारा संक्रमण फेलाने में समर्थ न होवे। 
ऊपर बताया जञ्ञा चुका है कि व्यक्ति कुछ अरसा तृतीयावस्था में 
रहने के बाद संसग द्वारा संक्रमण फेलाने में असमर्थ हो ज्ञाते 
हैं। ( यदि स्त्री या पुरुष में से कोई भी संसगं द्वारा संक्रमण 
फेजाने में असमर्थ होगा तो वो जान बूझ कर अपने 
जीवन संगी को आतशक का रोगी बनाने के पाप का 
भागी होगा ।) ऐसे विवाहित युगलों से समाज को एक 
ही खतरा है कि उन के बच्चे सम्भवतः फिरडु रोग के रोगी पैदा 
होवे । ऊपर बताया जा चुका दे कि इस रोग के रोगी संसर्ग- 
जन्य संक्रामकता से स्वतन्त्र हो जाने के बाद भी काफी समय 
तक शुक्राणुओं, डिम्बों ( ००७ ) या खून द्वारा (माता खून द्वारा 
भी फिरज्ञ का संक्रमण अपने बच्चे तक पहुँचा खकती है।) 
अपने बच्चों को इस रोग का रोगी बन। सकते हैं । इस लिए कि 
ये युगल अपने आप अपने बच्चों को इस रोग की भेंट न देवे' 
झोर इस प्रकार इस महापाप के भागी न बने और न ही 
समापन के प्रति समाज को दूषित करने के दोपी बन, इन्हें 
चाहिए कि जब तक वो इस प्रकार ( अर्थात्‌ सन्‍्तति द्वारा ) 
भी रोग फैलाने में असम न हो जाएँ सन्तानोत्पत्ति न करे | 


५ 
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अर्थात्‌ उन्हें (१07[780७]00#५ए९ 78997"89 ( गर्भ-निराकरण 
में सहायक होने वाले उपायों ) को बतेना चाहिए | इसी बीच 
उन में रोगी व्यक्ति को रोग का इलाज कराते रहना चाहिए ताकि 
उस के खून की वासरमैन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त हो ज्ञाय 
आर वो सनन्‍्तति पेदा करने का वास्तविक अधिकारी बन सके | 

यों तो प्रकृति भी आतशक के रोगियों के बच्चे कच्ची अवस्था 
में ही गिरा देती है। पर कई वार फिरड़् रोगयुक्त बच्चे पैदा 
हो ही जाते हैं ओर पन्न भी जाते में । ऐसी हालत आने हीन 
पाए, इस लिए गर्भ निराकरण के उपाय ऐसे युगलों को बतने 
सावश्यक हैं । 


0>आ 


सहज फिरड -- (((072०709| 8५90!8) सक्रामकता 
का एक स्रोत ये सहज्नफर ड्री भी हो सकते हैं। सो इनका उल्लेख 
करना भी अ्रावश्यक है । जेसा कि ऊपर बताथा गया है, कई 
बच्चे जन्म से हो पदाइशी-आतशक के शिकार होते हैं। इन के 
विषय में ये प्रश्न >ठता है कि क्‍या ये रोग को फेलाने में समर्थ 
होते हैं या नहीं ? नि:सन्देह प्रारम्भ में इन के द्वारा ये रोग 
विकट रूप से फेल सकता दे । परन्तु धीरे २ इन में भी रोग 
को फेलाने की शक्ति कम होती आती द्ै । और यहाँ तक कि 
बाद में क्रियात्मिक दृष्टि से, सुवावस्था आने पर सव्वथा ही 
विलुप्त हो ज्ञाती है । जब तक कि आतशक के फोड़ों, स्फोटों, 
ऋचबुंदों या शोथयुक्त प्रदेशों में रोग के जीवाणु पर्याप्त संख्या में 
होते हैं, तब तक ये फोड़े बगेरह ओर रोगी के स्राव रोग को 
फेला सकते हैं । परन्तु जब इन में जीवाणुओं की संख्या बहुत 
घट जाती है तो रोगी फिर रोग को फेलाने में अशक्तप्राय 
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हो जाता है । 

ये पेद[इशी आतशक के रोगी, बाद में अगर दुबरा आत- 
शक के शिकार न बने तो इन के बच्चे इस रोग से ग्रस्त हुए २, 
नहीं उत्पन्न होते हैं | अर्थात यदि पेदाइशी आतशक का बीमार 
अपनी संक्रामक अवस्था से पार हां ज्ञाय ( युवावस्था 
तक वह अवश्य अपनी संक्रामक अवस्था से पार हो ही ज्ञाता 
है) तो इस के बाद वह जो बच्चे पेदा करता है, दस रोग से 
ग्रस्त नहीं होते हैं | अर्थात्‌ वह शुक्राणु, खून य। डिम्बों (07७) 
द्वारा भी इस रोग को फेलाने में अलमर्थ होता है । यहां यह 
याद रहे कि संप्राप्त-फिरड् (४८०१ ४८ं००७त 8ए७90|]98) का 
रोगी सांसगिक-संक्रमक अवस्था के पार हो जाने के बाद भी 
बहुत काल तक ओर कभी २ तो जन्‍म पर्येन्त, संयोग द्वारा 
पेदाइशो-फिरड़ फेलाने मे समथे होता है । पेदाइशी आतशक 
की बामार ओरतों में भा उपरोक्त नियमानुसार ( अर्थात्‌ यदि 
उन के विवाह युवावस्था में ज्ञा कर किए जाँय तो ) उन के बच्चे 
इस रोग से मुक्त होते हैं । 


चतुथ ग्रध्याय 
आतशक किस तरह फेलता हे?! 


(क) रोग की प्रथमावस्था में प्राथमिक फोड़े से रोग निम्न 
अवस्थाओं में फेलता है । 

(१) जेसा कि पहले बता4। गया है, हस रोग को अक्सर 
बैश्याएँ फेलाती हैं। वेश्याएँ अनेक मनुष्यों से सम्भोग कर्ती 
हैं, और कभी न कभी किसी न किसी ऐसे पुरुष से जिसे ये रोग 
हुआ हो संभोग कर लेती हैं | उस पुरुष से उनको ये रोग हो 
जाता है | ओर फिर ये स्वयं इस रोग के प्रतार का केन्द्र बन 
जाती हैं । 

परन्तु आजकल वेश्याएँ कुछ समझदार होती जाती हैं । 
आर वे प्रत्येक पुरुष के स्थथ संभोग करने के बाद ऐसे उपायों 
का प्रयोग कर लेती हैं जिसले उन्हें ये रोग न चिमट | या वे 
पहिले गुप्त अंगों को भली प्रकार देखकर संभोग करती हैं । इस 
प्रकार यह देखा गया है कि वैश्याओं से इस्र रोग का फेलना 
पहिले की अपेक्षा कम हो रहा है । 

(२) वैश्याओं के अतिरिक्त कई अन्य औरतें जो समाज की 
बाह्मयदृष्टि से वेश्याओं का पेशा तो नहीं करती हैं पर वेसे मनुष्यों 
के साथ छिप छिप कर संभोग करती हैं, इस रोग को बहुत 
फैज्ञाती हैं । मेरी सम्मति में वेश्याओं से अधिक ये औरत रोग 
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को फेलाने में भाग लेती हैं । एक तो इनको आतडाक से बचने 
के उपायों का भी कुछ नहीं पता होता है ओर दूम्परे अगर इन्हें 
रोग हो जांय तो शर्म के मारे छिपाए रखती हैं। इलाज नहीं 
कराती हैं | 

बैश्याएँ तो सम्भोग रुपये की खांतिर करती हैं। परन्तु ये 
झोरत संभोग अकसर ( क्योंकि कभी कभी रुपए के लिए भी 
करती हैं ) विषयानन्द के लिए करती हैं। इनमें विषयलालसा 
का वेग उठता है और उसमें सब कुछ भूल जाती हैं कि पुरुष 
स्वस्थ है या नहीं ? रोग हो गया तो उसके कया परिणाम 
होंगे ! इत्यादि | 

(३) कई मनुष्य जो इस्र रोग के रोगी होते हैं अपने दुसरे 
साथियों के साथ या ओर डेट लड़कों के साथ ( गुद- मथुन करते 
हैं ।( विद्यालयों अर्थात स्कूलों के मास्टरा में ग्रुद-मेथुन की 
आदत बहुत पाई जाती दे )। इस अमानुपिवः व्यवहार से उस 
लड़के (2988४ए७ 82०70) की गुदा पर आतदाक के फोड़े हो 
जाते हैं ।इन_ फोड़ों का विशेष रूप द्वोता हे ओर इन्पई 
(0749707708॥9 ( ग़ुद-विस्फोट ) क॒द्दा जाता है। इनका 
घणंन आगे चलकर छठ अध्याय में किया जायगा | 

इन लड़कों को भी गुद-मेथुन की आदत द्वोती है या दो 
जाती है ओर ये अन्यों के साथ यही अमानुषिक व्यवहार करते 
हैं और इस तरह रोग को फेलाने में भाग लेते हैं । 

(४) कई शअविवाहित लड़कियां जिन्‍्हों ने कभी किसी रोगी 
के साथ संयोग किया हो इस रोग से ग्रस्त हो जाती हैं, और 
फिर वो छोट २ बच्चों को जो करीबन १० साक्ष की आयु के होते 


हैं अपने साथ संयोग करने के लिए उत्तेजित करती हैं और इस 
प्रकार रोग फेलाती हैं। इस तरह छोट २ बच्चों में भी रोग का 
फेलना सर्वेथा संभव है। पर क्रियात्मिक दृष्टि से इस तरह रोग 
का फेलन। बहुत कम अवस्थाओं में होता है | यहाँ पर प्रसंगवश 
यह लिख देना आवश्यक है कि रोग से ग्रस्त व्यक्तियों में विषय 
वासना की लालसा बढ़ी हुईं होती है ।' इस बढ़ी हुईं विषय- 
वासना के कया कारण होते हैं इनकी विवेचना करना इस 
पुरतक में इच्छित नहीं है । 

(५) उपरोक्त सब हालतों में यदि संक्रामक व्यक्ति रोग की 
प्रथमावस्था में हो तो संक्रमण तभी हो सकता है जब कि। 
अतशक के फोड़े की लाग या सूज कर फटी हुई वंक्षणस्थ लखी- 
का ग्रन्थिथों की पाक सीधी दूसरे व्यक्ति के शरीर पर लगे।' 
अर्थात्‌ इन हालतों में इस पाक था लाग के दूसरे व्यक्ति तक 
पहुंचने में किपी ओर वस्तु के था व्यक्ति के मध्यस्थानीय होने 
की अपेक्षा नहीं होती द्वे! परन्तु ये लाग तब भी लग सकती 
है जब कि स्कूलों वगरह में लड़कियां किसी रोगी लड़की के ' 
तोलिए से अपने गुप्त अंगों को साफ करे या पोंछें । यदि गुप्त 
अंगों को न साफ कर पर शरीर के अन्य अंगों को साफ कर 
जसे होठ इत्यादि तो प्राथमिक फोड़ा गुप्त अंगों में न निकल कर 
होंठ इत्यादि पर निकलता दे। संक्रमण इस अवस्था में भी 
हो जाता है केवल प्राथमिक फोड़े के निकलने की जगह भिन्‍न 
होती है। बिलकुत्न इसी तरद्द लड़कों के इकट्टू होने की जगहों 
में भी तोलिए उपने वरगेरह रोगी व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति में रोग 
फेललने का कारण हो सकते हें। 
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५८(६) ए.७08007 ( शिश्न चोषक ) आदमी या 77०॥०७(- 
7706 (शिश्न-चोषिका) ओरत इस रोग के रोगी से रोग ले सकते 
हैं । और प्राथमिक फोड़ा होंठों पर या ज्ञीभ् पर निकलता है । 

(७) आतशक का प्रार्थमिक फोड़ा पहिले बताया जा चुका 
है, कि भग या शिश्न पर निकलता है। पर ये फोड़ा हो रकता 
हे कि विशेष अवस्थांओथों में उन उत्पादक अंगों पर न निकल्ल 
कर शरीर के अन्य घ्थानों पर प्रगट होथे। पेसे फोड़े को अन्य - 
स्थानस्थं (70:60798-2०7608)) प्राथमिक फोड़ा कहते हैं। ये 
भी प्रथमावस्था का फोड़ा होता है और रोग को फेला 
सकता है। 

ये होंठ, जीभ या स्तन पर हुआ रे अन्व-स्थानस्य-प्राथमिक 
फोड़ा चुम्बन! द्वारा आतशक को फला सकता है । 


४ (८) कई घायोां ( श७४ 707865 ) को यह रोग होता दे। 
आोर उनको जो पालने के वास्ते बच्चा दिया जाता दे वद्द भी 
इस रोग का शिकार हो जाता हैँ ५ कई बार आतशक का फोड़ा 
थनों पर होता है । ओर थन से दूध चूसते हुए बच्चा रोग का 
शिकार बनता है।या आंतदशक का फोड़ा उस घाय के होंठों 
पर होता द्वेओर वो चूम कर बच्च को इ रोग का शिकार 
बना देती है । इस लिए जिस घधाय या दाई या नो करानी को 
मुकरर करो तों याद रक्खो कि वो संक्रमण फेलाने में किसी 
तरद्द भी सशक्त नहीं होनी चाहिण। 

(ख) ऊपर बताया ज्ञा चुका दे कि शेग का रोगी दूसरी 
अवस्था में रोग की फेलाने में सशक्त होता है | तो पेसी हालत 
में जब रोगी की त्वचा पर या श्लेप्स-कलाओं पर रफोट निकले 
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चतुर्थ अध्याय २३ 
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हुए हों तों उसके सम्पक्क में आलिंगन या चुम्बन आदि द्वारा 
नहीं आना चाहिए। अनेच्छिक तौर पर आकस्मिक रूप 
से भी संसगं में नहीं श्राना चाहिए | जो लोग संसर्ग में आते 
हैं रोग का शिकार बन जाते हैं । 

(१) प्रथमावध्था में रोग के अन्यान्य फेलने के तरीकों में से 
बहुत से तरीके ह्वितोयावस्था के सरूफोटों से भी इस रोग को 
फेला सकते हैं । 

(२) यद्टि चिकित्सक रोगी की, सावधान होकर, परीक्षा न 
कर तो हो सकता हैं कि उससे रोग की छूत ले लेबे । सो ऐसी 
हालत में यकसर गोग का पहिला फोड़ा अंगुलियों पर निकलता 
है । चिकित्सकों को विशेष कर बडा सावधान होना चाहिए । 
क्योंकि वो इस रोग के भयंकर परिणामों, शोर इसकी लम्बी 
विकित्सा से भली प्रकार परिचित होते हैं | 

(३) द्वितीयावस्था में रोगी मनुष्यों की लाला, रोग के 
ओऔीवागुओं से भरपूर होती है। इसलिए इन द्वितीयावस्था के 
मनुष्यों के साथ मिल कर एक थाली में खाना एक लोट से 
पानी पीना, ओर चुम्बन आदि सब वज्य हैं। नहीं तो, रोग की 
सोगात लेकर बुरे परिणाम भोगने पढ़ते हैं ' 

(४) इस अवस्था में रोगी स्री ओर मनुष्यों के मुखों की 
श्लेष्मकलाओं में भी स्फोट निकलते हैं। यदि कोई रोगी पुरुष 
7४.७)]७(०।' हो या कोई रोगी ओरत 7"6)]8670७९ हो तो इस 
रोग को फेला सकती है । 

(५) ट्वितीयावस्था के गुद-स्फोटों (00709४)0779/9) से 
ये रोग बहुत फेलता है। ऊपर बताया ही जा चुका दे कि जो 
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लोग गुद मेथुन करते हैं वो इस प्रकार रोग को प्राप्त कर 
सकते हैं । 


(६) चाहिए तो ये कि ज्ञो पुरुष इस रोग से आक्रान्त हो 
जाएं वो जहाँ तक हो सके रोग को न फेलने देने में सहायक 
हों। परन्तु क्‍योंकि ये पुरुष दुष्ट पुछण होते हैं, इनका विचार 
भी बुरा ही होता दे | ये उल्टा आक्रान्त हुए २ इस बात में खुश 
होते हैं कि जितने आदमी अधिक हो सके इस रोग से आक्रान्त 
हो जाव। अन्य कई देशों में राज्य-नियमों द्वारा इन 
रोगियों की सूचना देनी प्रत्येक चिकित्लक को लाजमी होतो 
है, ओर इन रोगियों पर राज्य की ओर से प्रतिबन्ध लगाए जाते 
हैं; ताकि ये खल पुरुष दण्ड के डर से अपनी बुरी हरकतों से 
बाज आज़ावे | परन्तु भारत में जहां कि प्रतिबन्ध के राजनिथम 
नहीं हैं, जनता को ऐसे आदमियों से अधिक सचेत रहना 
चाहिए | ऐसे आदमी जान बूझ कर रोग को संक्रासक अवघ्था 
में सामाजिक कार्यों में-- जेसे समाओं आदि में जाना, लिनेमः 
होटलों आदि में ज्ञाना इत्यादि--पहिले से भी श्रधिक भाग 
लेने लगते हे । ये लोग बड़े बदनीयत होते हैं। इनसे जनता को 
_ बहुत सावधान रहना चाहिए । 


(ग) रोग की तृतीयावस्था में ये रोग न के बराबर फेलता है, 
क्योंकि फिरंगाबुदों ((४770779/9) में रोग के जीवाणु 
बहुत विरल संख्या में होते हैं। न के बराबर, कद्दने से ये 
मतलब दे कि रोग के फेलने की आशंका थोड़ी न थोड़ी दृद्‌ 
तक जरूर होतो दे, सवेथा दूर नहीं हुई द्वोती । 
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(घ) ऊपर बताया जा चुका है कि जब तक रोगी रे रक्त की 
वासर-मन परीक्षा ऋण चिन्ह वाली रहे तब तक उसे 
क्रियात्मिक दृष्टि से रोग से मुक्त नहीं माना जाता है। पपते 
रोगियों के रक्त का ]'879ए907 (रक्त-वितरण) नहीं 
करना चाहिए। ऋण-चिन्ह वाला रक्त स्वस्थ पुरुष के 
शरीर में जाकर उसे भी रोग का शिकार बना देगा। 
सो ऐसे रोगियों का खून या रक्तवारि (806"प्रा7) कुछ भी 
चिकित्सा के तोर पर अन्य रोगियों के शरीर मे प्रविष्ट 
नहीं करना चाहिए । 


(छः) इन रोगियों का वातिकद्रव ((/९७०7०0-9979! गप्रं१)५ 
भी बहुधा ऋण चिन्ह युक्त दोता दे | तुरीयावध्था में जिन 
रोगियों को घातिक-फिरंग हो जाता है उन में वातिकद्रव 
ओर भो अधिक (प्रति शतक) संख्या में ऋण चिन्ह 
वाला होता है । सो अगर किसी हालत में किसी रोगी को 
वातिकद्रव चिकित्सा के रूप में देने की श्रावश्यकता हो 
तो इन परुषों का वातिकद्रव ज्ञो फिरंग के रोगी हों कदापि 
न देना चाहिए । हो सकता है कि इस तरह रोग फेले । 


(च) फिरंग के रोगी अपनी सनन्‍तति को भी इस रोग से 
आक्रान्त कर देते हैं ।ऐसे सहज-फिरंग से आक्रान्त 
शिशुओं का वर्णन आगे चल कर किया जायगा | ओर 
वो किन किन अवस्थांओों में सहज-फिरंग से आक्रान्त होते 
हैं इसका विचार भी ६ वे अध्याय में किया जायगा | यहाँ 
पर सिफ इतना कह देना हो पर्यात है कि'उन मनुष्यों या 
घायों का जो सहन किरंगियों को पालती हैं, फिरंग रोगा- 
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क्रान्त हो जाना सवंथा स्वाभाविक है। कई बार सह न- 
फिरंगी को अगर उसकी मां पाले तो रोग से आक्रान्त 
नहीं होती है पर उसकी धाय हो जाती दै। इसे 
“कोलेस ला” कहते हैं। .इसका विचार ६ वे अध्याय 
में होगा । 

(छ) वर्तमान-ज्ञान के आधार पर यह कहा जा सकता है कि 
मनुष्य के अतिरिक्त कोई भी प्राणी संसार में स्वाभांविक 
तोर पर इस रोग से ग्रस्त हुए २ नहीं पाये जाते हैं। दूसरे 
शब्दों में कहा जाय तो कहना पड़ेगा कि सिफलिस केवल 
मनुष्य-संसार का रोग है । परन्तु कृत्रिम-विधियों से 
अक्रान्त किए जाने पर (विकास-वाद के सिद्धान्त के 
झनुस्/र) विकास की श्रेणी में उन्नत सिद्ध हुए २ कई प्रकार 
के बन्दर इस रोग के रोगी बनाए ज्ञा सकते हैं । 
प्‌फ& गराधुंगनंए एा धां।॥908 37७७ ७07फ7606ए 
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983. 
इससे स्वयं सिद्ध हे कि ये रोग अन्य प्राणियों द्वारा मनुष्य 

को नहीं हो सकता है । 

(जञ) कई मनुष्य जो इस रोग के रोगी होते हैं जब चिकित्सक 
के पास आते हैं तो विचित्र २ इतिथपृत्त देते हैं। कोई 
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कहता दे कि गरमी हो गई है । मछली खाई थी सो गरमी 
से इन्द्री पर फोड़ा निकल आया है। कोई कहता है कि 
बीस।र आदमी के पेशाब पर पेशाब किया था तो यह 
बीमारी हो गई है । ये सब इतिवृत झूठे इतिवृत्त होते हैं । 
विशेष कर वो पुरुष जो कि रूमाय में माननीप द्वोते हैं 
जब अपनी दिषय-वा प्ना की लगाम कस कर नहीं रख 
सकते ओर इस बीमारी कॉ शिकार हो जाते हैं तो अपने 
आपको दुगव्येवहार के धब्बे से दूर ग्यन के लिप पेसे २ 
इतिवृत्त घड कर लाते है | एक ओर तो उनकी इच्छा यह 
होती है हि वो रोग झा ठीऋ२र इलाज करवाएँ ओर 
दूखरो ओर यो ये चाहते हैं कि चिकित्सक को नो अपना 
बीमारों का ठोक ठीक इॉतवृत्त भी न दं। पर चिकित्सक 
यदि चतुर हो तो इन रब बातां को ताड़ जाता है। तरीके 
से रोगी का विश्वास अपने में उत्पल्ष करके सब आवश्यक 
बात मालूम कर लेता है। कभी २ रोगी को धघमका 
कर भी ठीक २ इतिवृतक्त मालूम करना पड़ता दे। 
कभी २ अपने क्रियाशाला-रोग विनिश्चय के चातुय पर श्री 
आश्रित रहना पड़ता है। कई बीमार रोग से आक्रान्त 
नहीं भी होते पर उनके दिल में किसी छिपी हुई बात के 
का«ण एक झूठा ख्वाज़ द्वी रामाया हुआ होता है कि वो 
रोग से आक्रान्त हें। इन सब बातों के विपय में लिखने 
का स्थान यह छोटी सी पुस्तक नहीं दै। इसलिए इस 
अध्याय के अन्त में में फिर ये दुहराता हूं कि चिकित्सक 
को रोग के निश्चय के लिप्ए अपनी बुद्धि, चातुये, ओर 
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विवेचना का खूब प्रयोग करना चाहिए । रोगी का कौनसा 
इतिवृत्त विश्वसनीय है और कोन सा नहीं है, खूब जांचना 
चाहिए । याद रक्‍्खो कि, रोगी का आक्रमण, संक्रमण 
के स्लोत के बिना त्रिज्ञोक में अ्सम्भस है ! 


5 रै ९ 
छ ० । $7 


हड/! २ 
फाचवा अऋष्याय 
सिफालेस या आतशक की प्रथमावस्था 


ये रोग एक व्यापी रोग है अथोत्‌ सारे शरीर में व्याप्त 
होता है परन्तु इस का प्रारम्भ स्थानिक रूप में होता है । व्याप्त 
अवस्थ। का प्रत्यक्ष प्रमाण ये है कि स्फोट शरीर की सारी 
त्वचा पर प्रकट होते हैं । 


इस के फोड़े को अंग्रेजी में ( तु9/'0 ०0970/6 ) कहते 
हैं । इस फोड़े का वर्शन इसी अध्याय में आगे चल कर किया 
जायगा। फोड़ा जेसा कि पहिले बताया गयो है १४ दिन से ले 
कर दो मदह्दीने के अन्दर निकलता है । अथांत्‌ छूत के बाद 
इतन। समय गुजरने पर निकज्षता है। अकसर २१ से २५ दिन 
में अधिकांश रोगियों में प्रकट होता है । इस समय को रोग का 
प्रदशान-समय ( [70प 08007 7?७७५०० ) कहा जाता है। कई 
लोग इसे प्रथम प्रद्शन समय (॥१७४६ [7070 8007 9०४००) 
कद्दते हैं । ओर द्वितीयावस्था के प्रकट होने से पहिले के समय 
को द्वितीय-प्रद्दोन समय (86007त 70प 08807 9०१00) 
कहते हैं । 

फोड़ा कहाँ निकलता दै ? अधिकांश रोगियों में छूत संयोग 
द्वारा होती है। झोर फोड़ा भी गुद्य रिट्रियोपर निकलता दे। 
मनुष्य में शिश्न पर था इस के आस पास ओर ख्तियों में भग में 
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या इस के आस पाल । पर इन स्थानों से अतिरिक्त, अन्य 
स्थानों पर भी फोड़। प्रकट ह्वो सकता है । जेसा कि पिछले 
अध्याय में बताय। गया है, इस रोग के फेलने के कई प्रकांर हैं, 
सो उन के अनुसार प्राथमिक रफोट का उद्गमन भी भिन्न २ 
स्थानों पर होता है । 

इस तरह स्थानों की दृष्टि से (७7००७ दो प्रकार के 
पुकारे जाते हैं । जननेन्द्रियक ( (3७7॥8]) ) और अन्यस्थानस्थ 
( द['8-2०॥१7६७) ). 
/ 06४0० ०४७700788--जननेन्द्रियों पर भी भिन्‍न २ 
स्थानों पर निकलते हैं, सब से अधिक अग्रचमे की श्लेष्म-कज्ता 
पर होते हैं, इन के निकलने का क्रमवार व्यौरा नीचे दिया 
जाता है | मनुष्यों में निम्न ८ स्थानों पर प्रकट होते हैं | सब से 
अधिक पहिले स्थान पर ओर सब से कम अन्तिम स्थान पर 
प्रकट होते हैं । 

(१ ) अग्रचमे की श्लेष्मकत्ा । 

“ २)अग्रचमें का मुख । 

(३ ) ध्वजा के नीचे की ओर की सीवन । 

(४७ ) शिश्न की ट्वचा । 

(४ ) शिश्न ध्वजा ( (]७75 00783, ) 

( & ) शिश्न प्रणाज्ञी का मुख ( १(७४७(॥प३४ प्रापं)४घ७ ) 

(७ ) अण्डकोश,... 

( ८ ) मृत्र-प्रणाली विशेष कर 90888 78ए0प्रो87798. ये 
[0989 शिश्न के मुख से थोड़ी दूर पर द्वी होता है । 

स्त्रियों में निम्नक्रम से पाए जाते दें । सब से अधिक प्रथम 
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स्थान पर, ओर सब से कम अन्तिम स्थान पर--- 

(१) वृहद्‌ या अल्प भगोष्ट ( [,80798 778]078 07: 
॥77707'8. ) 

(२ ) 0प४7/०४०६४६४७--जहाँ पर भग का ध्यक्षि सहद्य चीर 
आग ओर पीछे मित्रता है, अर्थात्‌ जहां पर ],808 779]0७ 
ओर 777078 आगे ओर पोछ मिलते हैं, वहाँ छोटा सा 
श्लेष्म-कला का पुल सा बना होता है, इसे ही #70प्रा०09९०(॥६७ 
के नाम से पुकांरा जञाता है । (उदाहरणाथं आप अपनी अगु- 
लियों को चौड़ा कर देखो तो दो अंगुलियों के बीच फेली 
हुई झिल्ली सी होती है । इसी प्रकार की फेली हुईं मिल्ली 
उपरोक्त प्रदेशों पर '७प्र'०0०४॥०2 के नाम से पुकारी 
जाती है | ) 

(३) गर्भाशय ग्रीवा । 

(४) (7॥600098 या छोला । ( (600+8 को ज्ञोग अकसर 
छाले के नाम से पुकारते हैं, क्योंकि इसकी शकल चने के दाने 
की तरह की होती है ) । 

(५) यानि मुख । 

(६) मूत्र प्रणाली का मुख | 

अन्य स्थानस्थ --निम्न स्थानों में पाए जाते हैं । 


(१) ओष्ट (॥98 ) 

(२) 7"07»8 ( कण्ठ-मुखस्थ लसीकाग्रन्थियाँ ) । 
(३) जिह्ा । 

(४) अंगुलियाँ ( द्वाथों की )। 

(४५) स्तन । 


३२ फिरंग रोग 


७.२, 2 ७७/५५ /७ ४७ 5० 


इन में होठों पर सब से अधिक होते हैं और स्तनों पर 
सब से कम । 

()७707'68 की संख्या-अधि हाँश पुरुषों में ये एका की होता 
है ।परन्तु कई मनुष्यों में एकसे अधिक संख्या में भी देखे गए हैं । 

रित्रियों में भग में प्रायः बहु-संख्या में पाए जाते हैं । 

(7४४७70०-88 की विशेषताएँ--यों तो सस्‍वय॑ स्पष्ट है कि 
अगर (7970788 अ्ग्नचर्म पर होगा तो हो खकता है कि 
अग्न चम का मुख सूज जाए और सामने का छेद छोटा होने 
से अग्रचरम ( 7229प7०6 ) पीछे न हो सके । और कई वार यदि 
ये (970७ शअग्न चम के बाहर की पृष्ट पर होगा तो हो सकता 
दे कि हग्र चमे शुरुं से ही बाहर की ओर उल्लटा-हुआ होवे । 
ओर ध्वजा को ( डाड़ी को ) ढकने में असफल हो । सो इस 
प्रकार (श7ा0०0'०, जग्रह फे अनुसार शिश्न के 
भिन्‍न २ प्रकार के रूप प्रगट करता है। यदि (08707० मूत्र, 
प्रणाली के मुख पर'होगा तो ध्वजा का शअ्रग्रभाग सारा का 
सारा सूजा हुआ होगा । 

इसके अतिरिक्त स्त्रियों में फोड़ बहुधा होता ही नहीं है। 
भगोष्ठों की सोज्ञ ही द्वोकर रह जाती हैं| वो सूजे हुए ओर 
कठोर होकर ही फिर अच्छे हो जाते हैं । 

यहाँ पर एक (797800677800 ()७70०"९ . ( विशिष्ट 
प्राथमिक स्फोट ) को दृष्टि मे रख कर वर्णन किया जायगा। 
पाठकों को यह स्मरण रहना चाहिये कि इस रोग मे सबंदा 
इसी प्रकार का (४/४४७70/७8 डउन्‍्हें नहीं उप्रलब्ध होगा उन्हें 
कई (79706 देखने को मिलेंगे जो बहुत कुछ भिन्‍नता 
दृशाते होंगे । 
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इस (द्वा'8९००४४॥४0 ०870७ को निप्राश॑ंक्षा 

( इन्टेरियन ) (४७0०/९ भी कहा जाता है। इस की परीक्षा 
करते हुए निम्न बातों पर ध्यान देन। चाहिए | 

(१) इसके किनारे, इसके किनारों से बनी शकल । 

(२) इसका म्राधार | 

(३) इसका फश ( 007 ) | 

["(00" और आधार में भेद होता है। जिस तहर कमरे 
की बुनियाद और कमरे के फश दोनों में बहुत मेद है । 

(४) इसका मवाद (५) इसके चारों ओर का प्रदेश । 

(६) इसमें दद होती है कि नद्रीं !? 

()॥9७70/8 के चारों ओर का प्रदेश कुछ लाल होता है । 
मानो कि फोड़े ने एक लाल सा छल्ला पहिना हुआ हो । फोढ़े 
के किनारे सख्त और ज्वालामुखी के मुख की तरह उभरे हुए 
होते हैं। ये क्रिनारे अन्दर ( अर्थात्‌ फोड़े की पृष्ट की ओर ) 
झोर बाहर ( अर्थात्‌ स्वल्थ प्रष्ठ की ओर ) दोनों पृष्ठों की ओर 
हलवान होते हैं | चारों ओर फे किनारे की शकल अण्डाकार 
या गोल सी होती है। फोड़े का फश साफ और चमकीला बिना 
किसी मवाद का होता है | या तो शुष्क होता दे या इसमे से 
पतज्ञा 5७/४77 ८ रक्त वारि ) रिस रहा होता है । और अगर 
फोड़े को खिकित्सक अपने द्वाथ की तजनी ओर अंगुष्ठ में पकड़ 
कर देखे तो उसे अनु भव होगा कि आधांर भी सख्त होता है। 
ये कभी कभी इतना सख्त होता है कि तरुणास्थि का सा छातु- 
भव देता दहै। दबाने से इसमें से साफ 56/पए7 ( रक्‍तवारि ) 
निकलता है । 


नस. कही कारक. 


३७ फिरंग रोग 
इस में दृदे या शोथ ( ]7877779/07 ) नहों होती है । 

यदि पूयजनक जीवाणुओं का आक्रमण हो गया हो तो ददं ओर 
शोथ दोनों उपस्थित हो सकते हैं । 

झकसर रोगियों को अगर अग्र चर्म पीछे करने को कहा 
जाय तो ऐसा करते हुए उनका सारे का सारा अग्र चम एक 
दम पीछे उलट जाता हे ( ॥74प790०१ 50)]9/' )। ये बात 
यह साबत करती दे कि कठिनता या 7क॥77779007 बहुत 
है। ओर ये कठिनता झातशक के फोड़े की विशेषता है । 

ऊपर बताया गया है, कि फोड़े को भींच कर इसमें से 
50"प7 निकाला जा सकता है| इस 506/फप7 में रोग के 
जीवाणु मिलते हैं । इन जीवाणुओं को ॥)8/7]< प्रात] 9007 
( तमोप्रकाशन ) द्वारा या रंगने के तरीकों द्वारा सृक्ष्म दशक 
यन्त्र के नीचे देख जा सकता है । 

यहाँ पर ये स्मरण रहे कि बीमारी छूत से फेलने वाली है 
इसलिए चिकित्सक को पहिले अपने दाथ रचड़ के या और 
किसी चीज के दस्ताने से सुरक्षित करके फिर रोगी के श्रंगों 
को छूना चाहिए । नहीं तो नहीं । 


ललीका ग्रन्थियां--प्रथमावस्था में उपरोक्त फोड़े के साथ 
लसीका ग्रन्थियां भी फूल ज्ञाती हैं । इन फूली हुई लखीका 
ग्रन्थियों की परीक्षा का चिकित्सक को ध्यान रखना चाहिए। 
कई लोग जब पर में कोई चोट लग जाती है ओर उस से वंक्षण 
( 07०7 ) में लखीका ग्रन्थि फूक जाती हैं तो कहते हैं कि 
गिल्टी होगई है | झातदाक में गित्टियां पेसी नहीं होती जैसी 
कि चोटों में द्वोती हैं। चोटों की गिल्टियाँ द्वाने पर वृद कर- 
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ती हैं। अर्थात्‌ स्पद्ा क्षम ( ]"७706४ ) द्वोती हैं, क्योंकि पूय 
जनक जीवाशु गिल्टियों को स्पशाक्षम अवस्था मे सुजाते हैं । 
पर आतशक का जीवाणु सिफ इन्हें सुज्नांता है, दद--युक्‍त 
नहीं करता दै। इन गिल्टियों को यदि हाथों की अगज्षियों से 
टटोला जाय तो ये फूली हुई ४ंडिया रबर की न्‍्याई' कचकोजी 
ओर दद रहित होती हैं । पर अगर सिफलिस का (8078 
पूय-जनक जीवाणुओं से भी श्राक्रान्त हो जाय तो ये गिल्टियां 
साथ साथ दद भी करने लगती हैं | तब इनके ऊपर की त्वचा 
लाल और गरम हो जाती है। ओर कभी कभी ये फूट भी 
पड़तो है । यदि %वलमात्र आतशक की संक्रामता ही रहे तो ये 
प्रन्थियां न कभी लाल ओर गरम होती हैं ओर न कभी फूटती हैं। 


शिश्न की लसीका वाहिनियों का प्रवाह दोनों ओर की 
वंक्षणस्थ लखीका ग्रन्थियों की ओर द्ोता है । इस लिए हमेशा 
बोनों ओर की लसीका-प्रन्थियों की परीक्षा करनी चाहिए । 
हो सकता है कि शिश्न पर इसके दाद ओर फोड़ा हो, पर 
मुख्यतः: बाई ओर की वंक्षणसलथ क्षसीका ग्रन्थियां फूक्ती 
हुई होंवे। 

ग्रंथियों को विद्ध करके अगर रक्त निकाला ज्ञाय तो इसमें 
भी, सूक्ष्म दशांक यन्त्र से देखने पर, आतश्ञक के जीवाशु पाए 
जाते हैं। 


छ्द्ा खष्याय 
दितीयावस्था 


प्रथभावस्था का फोड़ा अच्छा हो जाता है। वंक्षण की 
लसीका ग्रन्थियों को सोम भी रूम हो ज्ञाती दे । प* ६ हफ़्ते 
बाद सारे शरीर पर लाल लाल विस्फोट (१83083) से निकत्त 
पड़ते हैं । अकसर ( पहिला अवस्था के फोड़े के बाद ) ६ हफ़्ते 
से लेकर दो महोने गुजरने तक दूतरी अवस्था आजाती है। 
आर इस समय को इस रोग का द्वितीय प्रश्शन समय कहते 
हैं। पर ये समय को अवधि बहुघ। ग्रतिक्रान्त भी हो जाता है। 
दो से अधिक महीने भी लग जाते हैं । 

प्रथमावस्था में तो फोड़ की जगह से रोग के जीवाणु प्रवेश 
करते हैं ओर प्रवेश करने की जगह पर तन्तुओं का नाश करके 
फोड़े की शकल पेदा कर देते हैं । पर दूधरी अवस्था में इस 
फोड़े की जगह से वो सारे शरीर में फेल जाते हैं और सारे 
शरीर में अपनी पेदा की हुईं विषों का भी संचार कर देते हैं। 
इन बातों का परिणामरूप ह्वितीयावस्था प्रगट होती है।इस 
अबस्था में निम्नप्रकार के लक्षण दृष्टिगोचर होते हैं । इन 
लक्षणों को तीन हिस्तों में बांद दिया गया दै । एक तो वो ज्ञो 
हमेशा पाए जाते हैं। दूसरे वो जो सवे व्यापी होते हैं । पर कभी 
कभी मिलते हैं। तीसरे वो जो स्थानिक होते हैं ओर कभी २ 
मिलते हैं। 
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जी 


(१) द्वितीयावस्था के मुख्य लक्षण । 

(२) व्यापी लक्षण । 

(३) स्थानिक लक्षण । 

मुख्य लक्षण तीन होते हैं-(१) त्वचा के स्फोट, (२) श्लेष्म 
कलाओं के स्फोट (३) बालों का झडना । 

त्वचा के सफोटों मे निम्न विशेषताएँ पाई जांती हैं । (१) 
इनके निकलने का समय ( (०708 ) के निकलने के ६ 
हफ्ते या दो महीने बाद होता है। 

(२) इन का प्रसार--घीरे २ होता है। इस बात को इस 
तग्ह देश्व सकते हैं कि जब ये धड़ पर सूख रही होती हैं तो 
ऊच्च प्रशाखाओं ( [79]0०' |॥)03 ) पर हरी हो रही 
द्वोती हैं । 

(३) पहिले घड़ पर निकलती हैं ओर फिर प्रशारवाओं पर | 

(४) इन का रंग ताम्बे की तरह का लाल होता है । पर 
बाद में सूखने पर भूरा सा हो जाता है । ये स्मरण रहे कि 
कई वार स्फोट गहरे गुज्ाबी भी दोते हैं । 

(५) इनके मोल के गोल ( अर्थात समूह ) निकलते हैं ज्ञो घेरे 
में वृसाकार से होते हैं । 

(६) यदि इन रूफोटों को तजेनी और अंगूठे में लेकर 
(याद रहे कि छूत की बीमोरी दे, हाथों पर दस्ताने होने 
चाहिये ) दबाया जाय तो ये कठोर कठोर से अनुभव होते हैं। 
त्वचा में भी कुछ गहराई पर अनुभव द्वोते हैं । ऊपरी पृष्ट पर 
नहीं । 

(०) बहुरूपिता- सब स्फोट एक जेसे नहीं होते हैं, शरीर के 


हि ० कब ही 


श्ध्द किरंग रोग 
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स्थान-मेद से इनकी शकल में भी मेद आ जाता है। घड़ पर 
चपट चपट होते हैं | पर गुदा के चारों ओर नमी वाली जगहमें 
((!१०709ए]0779/9) के रूप में होते हैं। ((१0709ए]0778/ 989) 
का वर्णन झागे चल कर किया ज्ञायगा ( देखो पृष्ठ ४०)। 

(८) इनमें दद भी नहीं होती है । और इन पर ख्वाज भी 
नहीं होती हैे। रोगी से इन दोनों बातों का पूछना बहुत 
जरूरी हे । 

(६) सम रूप से होते हैं।समरूपता कुछ अस्पष्ट सी होती है। 
इसी लिए अंग्र जी पुस्तकों में यह लिखा गया है कि ये स्फोट 
(07.8 07 838 8ए77776077+098/) होते हैं । 

(१०) यदि इन स्फोटों को खुर्चे कर के, दबाकर इनमें से 
रक्त वारि निकाला जाय और उसे सूक्ष्म-बशंक यन्त्र द्वारा देखा 
ज्ञाय तो फिरंग के जीवाणु दिखाई देते हैं । 

(११) इस अवस्था में वासर मेन परीक्षा + द्वोती है । ( देखो 
१० वाँ अध्याय ) । 

5८ इस से पहिले कि इन स्फोटों के विषय में टीका टिप्पणी 
की जाय त्वचा के छोट छोट २ उद्गमों या पिटिकांओं के विषय 
में कुछ कददना आवश्यक प्रतीत होता है । 

(१) यदि कोई पिटिका ऐसी हो जो त्वचा की सतह से 
उभरी हुई न दो ( अर्थात्‌ त्वचा के साथ समवाॉर हो) ओर 
टबचा को दबाने पर मिट जाती हो तो उसे ( ७०प]७ ) 
(मेक्यूल) कहते हैं । 

(२) यदि कोई पिटिका (या उद्ूम) जो त्वचा की सतह से 
तो उभरी हुई हो पर उसमें न पीप हो न पानी हो, न रक्त अर्थात्‌ 
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ठोस हो तो वह (/?०07५/०) ( पेप्यूल ) कहलाती है। 

(३) यदि इस में पानी जेसा पारदंक द्रव हो तो ये 
( ५४०४४०॥०७ ) ( बेजिकल ) कहलाती है | 

(४) यदि इस में पीप द्वो तो ( ?प्र&पएाॉ० ) (€ पछ्च्यूल ) 
कहलाती है । 

(५) अगर इसके सिरे पर नोक हो (ओर इसमें पीप भी हो) 
तो इसे ओर नाम दिया ज्ञात। है जिसका यहाँ उल्लेख करना 
अभीष्ट नहीं है। इस प्रकार की पिटिकाए' जवानी के शुरू में 
अकसर लोगों के मुखों पर निकलती हैं । इन्हें अंग्रेज़ी में 
( 307७6 ) कहा ज्ञाता है । ओर हिन्दी में कई नामों से पुकारा 

४“जाता है। जेसे झाई इत्यादि। 

(क) श्रातशक में स्फोट अधिकाश में ै(&0प!ा' 
ए४/१०४ए का-होता है। झोर इस के साथ अकसर झोर 
भी ५ए४७/४७४५७ जसे कि 72०77णे७',. १०शंठप्रोकष' 
आर 787७ भी देखने में आती हैं।( बहुरूपिता ) । 
(१(8०प४/' 7980) को देखने के लिए रोगी के धघड़ पर से 
सब कपड़े उतरवा देने चाहिये, ओर अच्छी रोशनी में ध्यान से 
शरीर की त्वचा को देखना चाहिये। बहुधा ये विस्फोट शुरू 
शुरू में सरसरी नज़र से देखने पर नज़र नहीं आते हैं । 

(ख) कई रोगियों में )(००प)।&/ 7.88)। न निकल्ल कर 
ए7०097पॉ४७/ 78७४॥ निकलती द्वे । अगर 7907प्रोका' 788) 
निकलनी हो तो अधिक समय के बाद निकलती है। (७८प)७/' 
7890 ६ हफ्ते बाद निकलती है । ?78एएप्रोछए -छओ 

तीन महीने बाद निकलती है। ?७07068 दो प्रकार के होते 





बरी रचित, 
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हैं। चपट और नोऋदार | नोकदार ]08]0)008 बालों की 
जड़ों के साथ निकलते हैं । इस १०४) के सांथ बहुरूपिता 
अवश्य ही मिलती है । ?9970063 सख्त ओर छोटी २ 
गोलियों की तरह ( ५)०0॥09 ) अनुभूत दोते हैं । यहो (१857) 
कभी २, त्वचा पर से,छिलके छिलके ने उत्तारती है। (809]ए) 
तत्र इसका शक्र 28077989 स्थक्‌ रोग से हो जाता है। पर 
बहुरूपिता इस बात को एक दम लय कर देतो है । बहुरूपिता 
(728077929) शेग में नहीं मिलती है । 

([2909एपोी७/ 7880) यदि हाथों पर होने तो तब भो इस 
पर से चमड़ी झड़तो है । यदि ये (088) नमी वाली जगहों 
में होवे जेसे कि सीवन प्रदेशा (20767) कांखे (९ ९|8.0) 
भग (५४०४) दोनों नितम्बाँ हू बोध (गुद चीर) ओर पेर #। 
अंगुलियां के बीच तो ये ( 56836 ) ( डण्डी राव ) या 

(५०४7६४७४४782) (अंकुर रूप) सरण्डिक ((0707ए]0॥78(8) 

का रूप घर लेती 8 । 
#. (07व4ए]070908 का द्वीते हैं? इन हा वर्शानात्मक 
चित्र बनाना बहुत हूठित है। देखने से आलानी से समझे अ। 
सकते हैं । ये दो प्रकार के द्वोते हैं एक तो चपट ओर फेले हुए, 
दूसरे बब्ासीर के मस्सों की तरद उभरे हुए। पर जो बबासीर 
के मस्स होते हैं वो सूज हुए ओर दाख क॑ दानों की तरद& 
फूले हुए होते हैं। पर आतशक के उद्गम कुकंट की कलगी 
की तरह दोनों ओर से पिच है चपटे हुए ओर सख्त होते हैं । 
( नोट--7707700564 !2]68 में बिल्कुल ऐसे भी म्से 
मिल सकते हैं । इस लिए आतदाक रोग विनिश्चय अन्य 


थ्जा 


छठा अध्याय हर 


लक्षण, इनिवृत्त आदि पर आश्रित होता है। ) उपरोक्त दारों 
ओर कुक्कुट की कलगी वाले भेद को भी प्रकार समझ 
लेना चाहिये । 

चपटे (१07069ए]07878 फेले हुए ओर अकलर गुदा के 
छिद्र के चाएों ओर होते हैं । इन पर व्यासाद्वों की तरह रेग्वाएं 
सी पडी हुई होती हैं । ये खखूत ओर त्वचा की सतह से उभरे 
हुए होते हैं। इन का 'आकार छोटा या बड़ा कई प्रकार का 
होता है । 

दोनों प्रकार के (/009तए]000909 से पतला पतला पानी 
सा रिसता है ओर ये बहुत दुःबदाई होते हैं । 

अधिकांश रोगियों में १8०पो७/' 7७3) देखने में आती है, 
उस से कम 78]070पो७ा' 78४४देवी जाती है। आगे वर्णन 
की जाने वात्ती श6ग्रंठ्पोक' गौर ए7प्रशपरोछा 789०)०७ बहुत 


हो कम देखने में श्राती हें पर इनका सर्वेथा अभाव नहों 
होता डे । 


7729099पो&7 78४) जितका कि वणणन किया जा रहा है 
कई बार इतनी देर से निकलती हैं कि इसे [ ,8॥७ 36007व७८ए 
8082० के (द्वितीयावस्था के उत्तर काल्लीन) लक्षणों में शुमार 
करना पड़ता है । ये तब समूहों में निकलती है। समृह शरीर के 
किसी भी भाग में मिल सकते हैं । इन समूहों में केन्द्र के 
79979प098 बड़े २ ओर परिधि के क्रमशः छोट होते हैं । ये 
सामूहिक 29]0[0प97" 788] प्रायः प्रीठ और नितम्बों पर 
मिलती है । होने का तो शरीर के किसी भी भाग में हो सकती 
है। समूह व्यास में ९ से ६” तक होते हैं । 
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7977पाछ' 78७) का एक और भी भेद है जिसे 
8िप७77009 8एएवथा।66 का नाम दिया जाता है | इस 
४०७7 के रोगी कम ही - वे जाते हैं। पर जिन शोगियों में इसका 
अआविर्भाव होता दे उ«. : (नम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए-- 


(खत) 805५०77००:४.. '977086 के स्फोट थोड़े और शरीर 
पर चीदा चीदा बिखः ( होते हैं। पर हाथों और पेरों की 
तलियों पर अधिक हो, | उद्गम स्थान त्वचा से कुछ उभरे हुए 
ओर पट होते हैं। प्रत्येक 79077पणॉ8 साधारण 7?9]0प ५ 
से आकार * होता है |इसके सूखने पर इस पर से छिलके 
उतरते हैं । इसे 3(प७॥70708 ( श्र्थात्‌ फश सी ) 879॥0७ 
का नाम दिया गया है। 

(ग) (घ) ५४७०ं०प्रो& और रिप्र#कपोौ%" 78708 भी 
देखने में आर्त, हैं। पर जानो कि दुलंभ ही हैं । इनका प्रदशेन 
भी द्वितीयावस्था के उत्तर कात्न (],806 8800706%&/7"ए ४४92०) 
में होता है । 

7िप्रछाप]87' ॥9887698 चार प्रकार की होता है (१) 
छए0एप्रोक्ना (२) ५४४७०॥)॥/०कछक (३) ॥र0श॥शॉ0िता) 
(४) ४िएपा)8 ) 

ए'०0प ७७ 7५४४पो७४ बालों की जड़ों के खाथ होते हैं । 

ए७॥१०१80777---(५७४४०१७ चेचक को कहते हैं ) इस में 
एप्र८प्रोौ०३ का दाना पेश पर नाभि की तरह अन्दर को 


पिचका हुआ होत, & । इसी लिए इन्हें अंग्रेजों में (770॥- 
5४४०१ कहते हैं । 


और 
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न्‍ ४४४४४ +७/४. 


7]00600४2077--77779०0#20 एक त्वक रोग है 
उसमें जसे 27868 मिलते हैं उसी तरह के शित#प्र69 
इस रोग में मिले तो उन्हें 77०027/070 कहद्दते हैं। ये 
?प8प्रो6७ रोमावृत प्रदेशों पर जैसे ..पड़ी पर, विटप प्रदेश 
पर आादमियों की दाढ़ी मूछ की ज॒ पर मिलते हैं । 

िपफा9८-इसका निदश अंग्रेज # निम्न वाक्य से किया 
जाता है -- 

दिफ़ां॥ . ३8 66७98 ०७'प्रशा0फांतगर शांति ४8 
(0077709] 874 ठ80॥०749#0 [77960 8706)] 30808, 

. की आपने देखा कि)रुपिया एक ऐसा ?7४पो७ है जिस 
पर, बड़ा सा खुरण्ड लगा होता है और खुरण्ड की शकल 
नोकदार ]7]00/-8॥6]] की तरह की होती है। |,/77]० 
एक छोटे खे जानवर का नाम होता है जज !| 3]]0809& की 
श्रणी में आता है | घोंधे, कौड़ी वाले घोंधे, सीपी वाले 
धोंघे, और दांखों वाले घोंधे सब इसी १॥0]]09०० श्रेणी में 
गिने जाते हे । ओर इन्हें (/830०07"0/0003 भी कहा जाता है। 
क्यों कि ये पेट के नीचे के एक--पेशी--वाले पेर से चलते हैं 
इन्हीं का एक (+०7४५४ 7?29(०!]७ कहलाता दे जिसे अंग्रजी में 
]॥7706/ कद्दते हैं। ओर उपरोक्त वाक्य में इसी ।/77]0०४ के 
कोणाकृति 56!| से उस खरण्ड की उपर . दी गई है । 

(ड) इस के बाद, स्फोटों का एक ओर भी भेद 
(५४४४०४ए) है जो आतशक में मिल्नता- है | दुलंम रोगियों 
प्राप्त होता है और |,909 ४०207 ७79 ४922० में (द्वितीया- 
वस्या के उत्तरकाल में) मित्रता ढहे। [७06 36007वैंका'ए 


2: फिरंग रोग 


+ बीज कवओी आय क्‍> ची.. था. 
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89४० को दूसरे शाब्दों में 0%7]ए ६087"ए 882० 
( तृतीयावस्था का पूव-प्रारम्भिककाल ) भी पुकारा ज्ञाता है। 

स्फोटों के इस भेद्‌ को ( ए७/४०४ए को ) आधुदिक या 
700 प्रो&७ कद कर पुकारते हैं, क्‍योंकि इस में छोटे २ 
अबुंद से होते हैं।ये 70त708 या उभार मोल दायरे से 
धनाते हैं या यों कहिप्ण कि तरंगाकृति रेखा में निकलते हैं। 
इसीक्षिए इन्हें 8670277073 ( या रूप गति वत्‌ चलने वाले ) 
कहा जाता है। 

हो सकता है कि ये उभार बिल्कुल एक दूसरे से अलग रे 
रहें या किनारों पर पक दूसरे से मिल गए हों। ये सारी की 
सारी त्वचा की मोटाई को आक्रान्त कर लेते हैं। ओर इनके 
चारों ओर को त्वचा काफी दूर तक ४ इंच या ४ इंच तक फे 
व्यास में सख्त हुईं हुई होती है। 4,पक्ृप$ ('प्र०/७/6प्रो029ं8 
का फोड़ा ) की अपेक्षा ये अधिक शीघ्रता से बढ़ते हैं। थ्च्छ 
होने पर इनके अच्छे होने की जगह पर त्वचा का वणे अधिक 
गहरा हो जाता है (॥227700709007 ) इनके 50&/8 
(अच्छे हुए २ स्फोटों के चिन्हों) फो देखकर पुराने हुए २ 
89ए9900700 700प्रा०5 का पता पक दम लगाया जा सकता 
है। ये 8097 उसी 867फांशाा0प४ या. ए07#०प्रौक्का' [077 
में होते हैं। ॥... 

अब त्वचा के स्फोटों के व्णेन के बाद द्वितीयावस्था के 
दूसरे कक लक्षण, श्लेष्म कलाओं के स्फो्टों का वर्णेन किया 
जाता है 


श्लेष्म-कला झों के स्फोट--जिस समय रोगी की त्वचा पर 
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सस्‍्फोट निकन्न रहे होते हैं उसी सम प्र मुख ओर गले की श्लेष्च 
कल्लाओं पर भी स्फोट निकलते हैं। इन्हें 'प00प8 09/00088 
कहा जाता दे । ये !??8/000]68 की शकल के होते हैं । श्लेष्म 
कला से उभरे हुए होते हैं ओर इनके चारों ओर की श्लेष्प 
कला कुछ लाल सी होती द्वे। इनका रंग कुछ फीका गुलाबी 
पीला सा होता है | ये गाल्ों के अन्द्रले पासे, होठों के अन्द्र 
की ओर या सामने की ओर, मुखके कोनों पर, नरम तालु 
8070 79०)७(५6 पर, िक्रा70288 ( कण्ठ मुख) पर, '079]58 
( कण्ठ मुखल्थ पाश्वीय लसीका ग्रन्यथियों ) पर, [प्रो 
(गज़्कौवा या गलकाक) पर, जिला पर--कहीं भी दिखाई 
देखकते हैं | इनमें दद नहीं होती है । पर मुख कोनों पर के 
स्फोटों में दद होने लग ज्ञाती है. । चू'कि उन पर दारियां 
(चीर) पड़, जाती हैं ओर बाद में पूय-जनक जीवाणुओं का 
झाक्रमण हो ज्ञाता है। ये ?860!०3 (स्फोट) स्पर्शानुभव से 
सख्त प्रतीत होते हैं । 

यहाँ पर ये स्मरण रहे कि इनके निकलने से पूर्व, या झगर 
रोगी ()(७०प०७/ 890]006) की ([१0960]&/) अवखूथा 
में हो तो गले ओर मुख की श्लेष्म कनल्ना भी (0072०४/००१) 
या गहरों जाल हो जाती है। इस हालत में 8040 9७)७६० 
( कोमल तालु) भी (१०072०8:०0 (रक्त से भरपूर) हो जाता दे । 
पर नि७०0 ए७9०79५0७ ( कठोर तालु ) पर (7/072068007 
बिल्कुल नहीं होती है। इस समय यदि रोगी के मुख में कोमक 
तालु को देखे तो वो [970 9०)9/6 (कगोर तालु) की अपेक्षा 
बहुत काल होता है । ओर दोनों के बीच एक स्पष्ट रेखा होती 


७ ही #.  *४.&४४/ ४७ 
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दै। इस लक्षण को अवश्य देखना चाहिए । 

उपरोक्त पेरा में १४४८परो' 8ए9070]06९ की 780860- 
[97 अवध्था, ये लिखा गया दे । इस से मतलब ये है कि 
द्वितीयांवस्थों में जब )/७०प)७/ 7७8)७७ निकली हुईं हों 
खझोर वो गहरे गुलाबी रंग की हों--देखो पृष्ट संख्या नं० ३७ 
स्वचा के सफोटों का वर्णन संख्या (४७)--ये स्मरण रहे कि कई 
वार स्फोट गहरे गुलाबी भा होते हैं! । 

807 9०098/6 ( कोमल तालु ) पर ज्ञो 7?2800768 
(स्फोट) निकलते हैं वो खास प्रकार के होते हैं। उनकी विदो- 
चता को दृष्टि में रखते हुए उन्हें 8787] (78८८ (घोंघा-मार्ग) 
का नाम दिया गया है | जिस तरह घोंघे के चक्नने से € घोंघा- 
जो पीठ पर छोटे से शंख को लेकर चलता है) रास्ता बन जाता 
है, ये ०(0०)॥68 भी उसी रास्ते-की-सा-शकल् में होते हैं। 

(20702०४४०07 के बाद बहुधा ब्रण बन जाते हैं ओर फिर 
पूथ जनक भीवाणशुओं का आक्रमण हो जाता दे । 

गले और मुख के इलांवा श्लेष्मफलाओं के रुूफोट गुदा के 
मुख ओर भग में भी देखने में आते हैं । यह जगहें भी श्लेष्म- 
कला से आवृत होती है।इन श्लेष्मकज्ाओं में भी चपटे उभरे हुए 
72977प0५० खे निकलते हैं । पर स्थानमेद के कारण (नमी होने 
की वजह से ) ये चपटे फेले हुए खख़त, गीले और कई वार दोनों 
झोर से पिचके हुए मस्सों की स्री शकल के ओर रंग में सफेद 
भूरे से द्वोते हैं । क्योंकि इस स्थान में नमी होती है । झतः 
उपरोक्त प्रकार के विस्फोट मिलते हैं । यही (१07१ए]079(७ 
कहक्षते हैं सो (!०707)077809 (इनका पहिले भी वर्णन 
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किया जा चुका दे। ) त्वचा ओर श्लेष्म कला दोनों के हो 
सकते हैं | पहिले त्वचा के (/07069ए]0709॥9 का वर्णन कियो 
गया था । ये श्लेष्म कलाओं के (१०7१ए]077909 भी बिल्कुल 
बसे ही होते हैं सो (/०४प५ए)077969 का वही वण न यहां पर 
भी लागू समझन। चाहिए । 

द्वितीयावस्था के मुख्य-लक्षणों में तीसरा लक्षण-बालों का 
झड़ना है--गज्ला होना--- 

त्वच(--के स्फोटों के निकलने के बाद ही रोगी यह भी 
झग्रनुभव करने लगता है कि उसके सिर से वाल झड़ने लग गए 
हैं। मनुष्यों में ये लक्षण-किली विशेष व्याक लता का का रण नहीं 
होता है| पर औरतों में तो इस से बहुत व्याकलता पेदा होती 
है। उन्हें बहुत फ़िकर होता है । 

झड़ने से पहिले बाल 8077 ( खोरे या रूध्ष ), चमक-रहित 
शुष्क ओर पतले हो जाते हैं । हो सकता है कि सारे सिर से 
व्याप्त रूप में बाल झड़ें ओर पहले जेसे घने न रहें । इसके 
इलावा यह भी हो सकता है कि अनियमित रूप में गुच्छों में 
बात झड़ जांय । सारी की सारी खोपड़ी कभी गदज्नजी नहीं होती 
है। पर दुलेभ रोगियों में सारी खोपड़ी भी गज्जी द्वोनी सम्भव है । 

व्यापी लक्षण--मुख्य लक्ष्णों के बाद अब कभी कभी 
मिलने वाले व्यापो लक्षणों का विचार किया जाता है। ये 
निम्न हैं-- 

(१) १(०!७४४० या तबीयत का! मचलना ! 

(२) ज्वर (77७४०7). 

(३) पाण्डुता (079०॥धं७). 
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ये लक्षण स्फोट निकलने से कुछ पहिले ओर रफोट निक- 
लते हुए प्रगठ होते हैं । 

(१) १४७)७४४० --तबी थयत दुरुश्त नहीं होती है । रोगी 
काम करने पर जल्दी से पक जाता है। सुख्ती छाई रहती है। 
ओर भूख भी मारो जाती दे । 


(२) ज्वर--कई बीमारों को ज्वर होता है, कई बीमारों में 
होता ही नहीं है। १०१ फा० से अधिक नहीं होता है । बहुत 
हुआ तो १०२ फा० तक चतता गया पर इससे अधिक कभी नहीं । 
दिन में चढ़ ता है, फिर सबेरे उतर जाता है ओर इस तरह 

[709777700670 ४७/५४७४ए का होता है। रफोटों के निकलने के 
बाद धीरे घीरे ज्ञाता रहता है। 
(३) 07980779 या पाण्डुता--.0788778. 


दो प्रकार के माने ज्ञाते हैं। प्राथमिक (?9779/'ए) और 
झपरज ( 5600706%/"ए )। अपरज किसी दूसरे कारण से 
द्वोते दें । 

स रोग में 80007487/'ए ॥ए७9९ का 87796779 (अपरज 
पाण्डुता) होता है । स्फोटों के काल में बहुत होता दै। रक्ताएु 
स्वस्थ पुरुष में ५० लाख प्रति क्यूबिक संटी मीटर होते हैं । 
इस में १० से ४० लाख तक रद्द जाते हैं । ओर ह्वीमो ग्लोबिन 
(रक्त का रक्षक पदार्थ) घट कर ७०१/, ही रह जाता है 

स्थानिक लक्षण--ये लक्षण बहुत कम देखने में आते हें 
पर दुलभ नहीं हैं। इन द्वितीयावस्था के स्थानिक लक्षणों का 
वर्णन निम्न प्रकार से किया जायगा | 
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(१) वात संस्थान (२०7४०४४ 89780७॥)) में । 

(२) बुकों में । 

(३) संधियों में (००7708 में) 

(४) श्राँखों में । 

(५) लखी का ग्रन्थियाँ । 

(१) वात संस्थान में--जिस वक्त त्वचा पर स्फोट निकलते 
हैं, उसी समय से मस्तिष्क ओर छझुषुस्ता की आवरणकलाएँ भी 
आ्राक्रान्त होनी प्रारमभ हो जाती हैं। ये आक्रमण बहुत हलका 
होता है। इसके कष्रण फेवल सिरदद ही होता है । और कोई 
लक्षण प्रगट नहीं होता है । तिरदृदे अकसर रात को होती है। 
रोगी कहता दे कि दोनों झोर के शांंख-प्रदेशों में (॥07-000॥78) 
दर्द होती है । ओर या वो कहता हे कि शिर के पिछले हिस्से 
में [)0)] ( मट्टी २) ददे होती है । कई वार ये दर्द दिन में भो 
होती है, पर रात को अधिक हो जाती है । 

(२) वृक्षों में--अआतशक के गोगियों को मांमूली एर्व्युमिन्यू- 
रिया ( एल्ड्यूमिन मेह ) ]0प्राणंगपा7० भी होता है, जो 
कि आतशक की विषों के वृक्कों पर ध्मसर से होता है । किसा 
रोगी में ये कहददा कि ण्लव्यूमिन-मेह आतदशाक के कारण है 
या नद्दों बहुत कठिन होता ६ | यद्‌ 3]9प्शांगप्रा१० हो तो 
आतदाक को चिकिस्सा बहुत सावधानी से करनी चाहिए । 
यदि ये एल्ब्यूमिन-मेह आतदाक के कारण हो तो इस रोग 
का ( आतशक का ) इलाज करने से वो शीघ्र दी दूर हो जाता 
है । यदि किसी ओर कारण से हो तो दूर नहीं द्ोता है । यदि 
दूर न हो तो आतशक की चिकित्सा में ओर भी सावधान हो 


४० फिरंग रोग 


जाना चाहिए । झातशक की चिकित्सा जिन पदार्थों से की 
जाती दे वो सब वृक्कों के लिए नुकसान देने वाले होते हैं। पर 
सावधानी से चिकित्सा करने पर कोई उत्पात नहीं होता है । 
(३) सन्धियों में --सन्धि-पीड़ा या ७7॥07'8] 29--ये लक्षण 

कई व(र €्फोटों के निकलने से पहिले रोगी के मुख से खछुनने मे 
भाता है। दद कई जोड़ों में एक साथ होता है | ये जोड़ अकसर 
घुटनों, गिट्टों, कल्ाइयों, कोहनी, ओर कन्धों के होते हैं । दर्द 
गति से अधिक हो जाती दे । 

यदि स्न्धि की आवरण-कला की शोथ हो तो इसे 
5970 श08 कहते हैं। ये चिरकालीन होती दे । इस में जोड़ 
के अन्दर द्रव इकट्टा दो जाता है (॥7[[प730) | शोथ के चिन्ह 
नहीं होते हैं। दद नहीं होती है । आवरणु-कला की शोथ 
( 5970 ए7४५ ) अकसर जानु सम्धि में होती दे । 

(४) झआांखों में तीन रोग होते हैं-- 

(क) ॥7708 या ॥70009707 ४9 ( ताश मण्डक्ष शोथ ) 

(२३) (0000 76प्रा५03 ( दृष्टि नाड़ी शोथ ) 

(ग) (४07० 4४983. ( कृष्ण पटल शोथ ») 

इन रोगों का यहाँ पर वर्णन करने की आवश्यकत। प्रतीत 
नहीं होती है । इनके लिए कोई अश्षिरोगों की पुस्तक पढ़नी 
चाहिए। यहाँ इन झक्षिरोगों को इस पुस्तक में लिख कर 
समझाना भी बहुत कठिन दे । 

झांख के, पाश्चात्य मत॒ के अनुसार तीन पटल होते हैं । 
पक बाह्य पटल 50070070 ०0०७४, दूसरा मध्य पटल 
'३७४०पो&7 0७02४, तीसरा अन्‍्तः पटक्ष 00078) ०08४. 
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मध्य पटल तीन रचनाभ्रों से बना हुआ है । 0॥0००ंत 
(आछा'ए प्राप॥0॥9७ और ]778, [778 की शोथ को व[व05 
कहते हैं | [774 ओर 0७॥97"ए ॥7प506 दोनों को शोथ 
को १400ए०॥709 कहते हैं। (४०07009 की शोथ को 
(7070५ कहते हैं । यदि अज्नि की दृष्टि-नाड़ी (000० 
70/"76) की शोथ हो जाय तो उसे (0900 7607709 कहते हैं। 

(५) सारे शरीर की क्षसीका ग्रन्थियाँ भी थोड़ी २ बड़ी 
हो ज्ञाती हैं। विशेष: 77970700769/7 29708 जो कि 
कोहनी के पास बीच की झोर प्रगण्डास्थि ( प्रपरा०"05 ) 
के 79609] ९॥४००४१ए१७ (अन्तःअबे द) के ऊपर की ओर होते 
हैं। इन्हें हाथों की अंगुलियों से टटोल कर देखना चाहिए 
ये आतदशक के रोग की ख|सी गवाही देते हैं। 


सातकों अध्याय 
ततीयावस्था 


द्वितीय ओर तृतीय अवस्थाएँ प्रायःणक दूसरी के साथ मिल 
जाती है। &थात्‌ एक अवस्था खुतम होती है तो दूसरी शुरू 
हो ज्ञाती है । कई वार द्वितीयावध्था के लक्षण समाप्त होने से 
पहिले ही तृतीयावस्थां के लक्षण प्रगट होने लग जाते हैं। 
झोर कई वार द्वितीपावस्था के बाद बहुत अधिक समय 
व्यतीत जाने के बाद अर्थात्‌ कई सालों के बाद तृतीयावस्था 
के लक्षण प्रगट होते हैं। 


द्वितीयावस्था के लक्षण उत्तेजना (77709/07) से होते हैं । 
इस में स्फोट होते हैं | स्फाटों का कारण कण होता है ? छोटी 
२ रक्तन्वाहिनियों (केशिकाओं अर्थात्‌ (/०]0]9/768) के प्रान्त 
भागों में रोग की विष और जीवाणु उत्तेजना करते हैं। 
इस क्षोभ से ( [77708007 से ) स्फोटों ओर हृन्य द्वितीया- 
वस्था के क्क्षणों का प्रादुर्भाव होता दे । 

परन्तु तृतीयावस्था में लक्षण [)8207679//7७ (ए]06 के 
होते हैं । ( 008070780ए० दाब्द का पर्यायवाची शब्श 
लिखना कठिन है। में प्रतिजन्यता शब्द घड़ कर लिख रहा 
हैँ | पाठक इसके लिए क्षमा करेंगे | प्रतिजरन्यता अर्थात जन्यता 
के प्रतिकूल, इस शब्द्‌ से आशय हेँ।) इन प्रतिनन्यतां-सूचक 
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लक्षणों में, छोटी २ रक्त-वाहिनियों की शोथ होकर रक्त का 
प्रवाह कई जगहों में होने से रुक जाता है। रक्त शरीर के 
प्रत्येक तन्‍्तु को उसका भोजन पहुंचाता है। भोजन के पझभाव 
में उस तन्‍्तु की मृत्यु हो जाती है। स्रो रक्त के पर्याप्त मात्रा 
मेंन पहुंचने से या बिल्कुल न पहुंचने से उन जगहों के 
तनन्‍्तुओं की मृत्यु हो जांती द्वै। इन तन्तुओं की मृत्यु का 
प्रदशान तृतीयांवस्था के लक्षणों हारा होता हे | 
तृतीयावध्था में शरीर के निम्न स्थान निम्न क्रम से 
आक्रान्त होते हैं । 
वात संस्थान ४०१/५ 
' त्वचा ३३०५ 
ध्यस्थियाँ १५०५ 
परन्तु वात संस्थान के आक्रान्त होने से पेद। हुए लक्षण 
बहुत देर में जाकर प्रगट होते हैं । इन लक्षणों के पेदा होने 
(को 7?28798ए]7700 80928 या तुरीयावत्था में गिना 
गया है। ल्वचा ओर अस्थियों सम्बन्धी लक्षण तृतीयाबस्था के 
लक्षणों की उपक्रम शिका बांचते हैं । 
उपरोक्त प्रतिशतकों से ये स्पष्ट है कि १०० में से चालीस 
तो वात-संस्थान के लक्षणों वाले रोगी द्वोते हैं और 
३३ त्वचा वाले | ता इस से ये स्पष्ट हुआ कि वात 
संस्थान वाले रोगियों को छोड़ कर शेष रोगियों में 
त्वचा के रोगी करीबन आजा आधा बट वाशा करते हैं। 
अर्थात्‌ १०० में से वातसंस्थान के रोगियों को नि#"ाल दिया 
जाय तो बाकी बचे ६०, उनमें ३३ अर्थात्‌ करीबन आधे त्वचा 


५४ फिरंग रोग 


के रोगी होते हैं । शेष रोगियों में अस्थियों के रोगी अधिकांश 
में होते है । अर्थात बाकी के २७ में से १५ प्स्थियों के रोगी 
होते हैं । झस्थियों के रोगियों के बाद निम्न लिखित स्थानों 
पर आक्रान्त हुए हुए तवृतीयावस्था के रोगी देखने में 
आते हैं । 

(१) मुख (२) जिह्ा (३) तालु (७) 7'&प००४ (कण्ठमुख) 
(५) झण्ड (०5६68) (६) जननेन्द्रियाँ ( अण्डों के अतिरिक्त ) 
(७) ट्वचांधोवर्ती तन्‍्तु ( 5प007/976078 ४8865 ) 

उपरोक्त सातों अंगों से कम आक्रान्त होने वाले छे प्रदेश 
निम्न हैं-- 

(१) सन्धियाँ (२)आंखे (२)२)७/"ण75 (कण्ठ) (४) | "पड 
(स्वर यन्त्र) (५) प्लीहा (59]०27) (६) लखीका प्नन्थियाँ 
इन उपरोक्त स्थानों व प्रदेशों के अतिरिक्त इनसे कम आंकऋरान्त । 
होने वाले ओर भी कई शरीरावयव होते हैं । जैसे कि पचन- 
संश्यान में भोजनप्रणाली, आमाशय, यकृत्‌ आदि; श्वास- 
संस्थान में फुफ्फुस; मुत्रसंस्थान ( [7787"ए 99867 ) 
में वृक्क, तथा इन संस्थानों के अतिरिक्त, उपवृक्क, शि0पां(छ'ए 
29700, मांसपेशियां, श्लेष्म-कल्नाएँ, रक्ततादिनियाँ ओर 
हृदय भी आक्रान्त होते हैं । 

छोटी २ रक्त-वाहिनियाँ जिन्हें केशिकाओं के न|म से पुकार। 
गाता दे हमेशा आक्रान्त होती हैं । इन्हीं के आंक्रान्त होने फे 
कारण जेसा कि पहिले बताया ज्ञा चुका है, ततीयावस्था वाले 
प्रतिजन्यता-रूप ([002०767907ए० ४५० के) लक्षण द्वोते हैं । 
परन्तु इन छोटी २ केशिकाओं के अतिरिक्त बड़ी बड़ी रक्त 
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वाहिनियाँ जैसे शरीर की वृदद्धमनी और अन्य रक्तवाहिनियाँ 
भी आक्रान्त हो जाती हैं । इन बड़ी घधमनियों की पोषक 
छोटी २ रक्तवाहिनियाँ (५७४७ ए9907"प77) आक्रांत होजाती 
हैं ओर इस कारण ये बड़ी रक्त वाहिनियाँ भी रोग ग्रस्त होती 
हैं | हृदय भी इसी प्रकार रोग ग्रस्त होता है । या तो इसकी 
अग्तः कला फिरंग रोग ग्रस्त हो जाती हैं । यां इसकी 
पोषक (/07079/'ए ७&7५०7४०४ रोग ग्रल्‍त हो जाती हैं। या 
इस का (0076प०४४2 8ए४/७४/ € वहन-प्रपंच देखो मेरी 
हृद रोगों की पुस्तक ) इस रोग के (धा7779 के कारण विकृत 
होजाता दे । या इसकी पेशी (४५४७॥779 के कारण विकृत हो 
जात है ओर कमज़ोर हो जाती है | कमज़ोर होने के बाद हो 
सकता है कि हृदय के कोष्ठ फेज जाँय ओर हृदय का 
(376प्रा'ए४ए ) हो जाय । 

अब इन सब अंगों के रोग ग्रस्त होने में जो ज्ञो विशेषताएँ 
होती हैं उनका वर्णन किया ज्ञायगा । यदि किसी अंग के रोग 
ग्रस्त होने में कोई विशेषता नहीं होती होगी तो उसकां बर्णन 
नहीं कियां जायगा | उसके विषय में इतना समझना ही हाफो 
हे कि उस में (2077779) होते हैं जो कुछ कांज़् के बाद फूट 
जाते हैं ओर त्रण में परिवर्तित हो ज्ञाते हैं । 

वात संस्थान, त्वचा, ओर अस्थियों के अतिरिक्त इन सब 
अंगों के आक्रान्त हुए २ रोगियों की गणना शेष १२% में 
होती दे। 

वात संस्थान के झाक्रान्त होने से प्रादुभूत हुए हुए लक्षणों 
का वर्णन अगले अध्याय में तुरीयावस्था के शीषक के नीचे 


४, फिरंग रोग 


की बी कक ७ कक, के आकर आकि 7 सह >क्ष ता अजय था अिियरी अछि 5॑ी 0७ चती की डी थी जी जी जरीबीििती क्‍फिजीडओ 2३.72९/ किन की बीती 


किया जायगा । ऐसा करने का कॉरण पहिले ही बताया जा 
चुका दे, वह यह कि ये लक्षण दूसरों की अपेक्षा बहुत देर से 
प्रगट होते हैं। 

त्वचा--सो खब से पहिले त्वचा को कीजिए । टांगों 
की ट्वचा झकसर शआअ्राक्रान्त होती है। ओर वह भी पिण्डली की । 
छोटे छोटे अबुंद से जिन्हें (प्रात78 कहा जाता है निकल 
आते हैं । ये मटर के दाने से लेकर अखरोट के बराबर होते 
हैं । पहिले बड़े सख्त होते हैं, फिर फूट जाते हैं।फूटने पर 
एक फोड़ा सा बन जाता है । इस फोड़े की दीवारें सीधी 
( ?एा०॥०१ ०४४ ) होती हैं । इस के किनारे पतले ओर 
[79907-777०4 ( अधः खादित ) होते हैं। फश पीले भूरे 
से मवाद से ढका होता दे । देखने में अण्डाकृति [7]097 (त्रण) 
होते हैं । 7]067 या फोड़े के चारों ओर जाल भूरे से रंग का 
छत्ला सा पड़ ज्ञाता द्वे। इन के अच्छे होने पर त्रणचिन्द्र 
(8097) कागज की तरह का होता दै। 

अस्थियाँ---अस्थियों में तीन प्रकार के क्क्षण प्रगट 


द्वोते हैं । 

(१) 70903(060-08/0008. 

(२) 8ए7907॥00 ०७/४०७४, 

(३) (प7778/9. 

(१) ?०7४086७0-08000993--?०८७०४४०प४ अस्थि के 
आवरण को कहते हैं। पह्चिलि इस की शोथ होती है और इस 
के बाद फिर (038/6प्रा7 अर्थात्‌ हड्डी की शोथ हो जाती दे । 
ये 7207708660-09008 ढो प्रकार की द्वोती है। 
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(क) (॥४70प्रा780-40986१ (ख) ॥)7धघि99. 

(क) (॥7"0४7780770०० में प्रत्तम्बास्थियाँ शकरकन्दी 
की तरह 7प्रआं0"४ 59906 में आक्रान्त होती हैं । 
()70प्रा782706० प्रकार, 7५09, हंसुली ( 0]8४70७ ), 
झोर वश््योईस्थि ( 860४%पा० ) में देखा जाता है। 

( ख ) ॥)7938०९--इस में सारी की स.री अस्थि शझाक्रान्त 
होती है । ये प्रकार प्रायः सहभञ्ञ किरंग में देखने को मिलता है। 

(२) 5एएग90 ०७४०४--फिरंग जन्‍्य श्रस्थि-नादश । 
ये अवस्था ललाटास्थि और पाश्णे कपालाध्थियों में देखने में 
गाती है। इस में स्थानिक शोथ हो कर अस्थि नाश होता है। 
स्थानिक दद की शिकायत होती है जो रात को बढ़ जाती 
है। दवाने से सभी हुई जगह पर स्पश।/क्षमता होती है। रोगी 
चोट लगने का इतिषृत्त देता है । 

(३) झस्थियों में फिरंग के अबुद या (प्रा77909 भी 
पाये जाते हैं । इन के होने से अस्थि कमजोर हो ज्ञाती है। 
झोर इस पर कुछ अधिक भार पढ़े तो झट टूट जाती है। 
नाक के पुल वाली अस्थि ( नास्रास्थि ) में 0प77779 हो तो 
नाक ही बठ जाती है। 

झब उन सातों अंगों के रोग ग्रस्त होने का वर्यान प्रारम्भ 
दोता दे । 

मुख में होंठों पर (+प77779 नि+क्षता है । या हॉठ सारे 
का सारा सख्त हो जाता दे। इस के अतिरिक्त मुख में जिड्डा, 
तालु और 07»ं]8 भी झाक़रान्त होते हैं इन का वर्यांन नीचे 
दिया जाता दे। 


33 «/« /प०२०२० पर किकर , 
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जिल्वा-( क ) जिहा पर ॥,0प००श४ंप9 हो जाता 
है। ],०ण२० का धर्थ श्वेत हैं। ?]9]:9 अर्थात्‌ चकत चकत्त 
से । ,6परॉ२०0!७दा& ध्र्थात्‌ जिह्ठा पर सफेर चकत्त चकत्त 
से बन ज्ञाते हैं । जिह्ला श्वेत भूरी सी सूखी हुई ओर चोरों 
वाली हो जाती है । ,०प्रोट०मञोशयं& फिरंग के अतिरिक्त 
झनन्‍्य अवस्थाओं में भी होता दे । ऐसो दश्शा बहुत भ्रूम्रपान 
से भी द्वो जाती है । 

( ख ) जिह्ठा कभी कभी सारी की सारी सूभ जाती है। 
( भौर सूजन 7667800ं७) ४557० की होती है अर्थात्‌ 
]70698909 9) 208903 होती दे । ) इस पर इधर उचर उभार 
निकक्ष आते हैं। ये किसी स्थान पर क्ांत होती है तो किसी 
स्थान पर पीली । इस पर जो छोटे २ ??9]0)9 होते हैं वो 
किसी किसी जगह पर सपाट द्वो जाते हैं। जिह्ना फूलने के 
कुछ अरसे बाद छाटी होनो शुरू हो जाती दे। यहाँ तक कि 
पब्लि से भी ज्यादा सिकुड जाती दे । 


तालु--तालु में (पा॥7१७ पेदा हो जाता है ओर सुख 
झोर नाक के बीच छेद हो जाता है। आव|ज बदल जाती दे | 

पु'०४०४]३--किसी एक 0शओ। में ७पघ०7७ हो जाता 
है। ये (४प77779 बाद में फूट जाता है, ओर [7]0067 (त्रण) 
बन जाता दे । पर इस [7]06/ में दद नहीं होती दे । 

जननेन्द्रियाँ--मनुष्प की जननेन्द्रियाँ--- 

झण्ड--( 9)? 7068008) 075०४ 073, इस में 
सारे अण्ड की वृद्धि होती है। वृद्धि हो कर धीरे २ घटने 
कगती दे। घटते घटते अण्ड बड़ा छोटा सा रह बाता दे | 


३८३ 9७जआी कक नि >७८-ऑि“ऑ ““*५० 
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हि लक रह लक मर लेक कक 9320 2 
बढ़ा हुआ अण्ड दद रद्दित होता दे । उपाण्ड की वृद्धि नहीं 
होती है। अण्डकोश की त्वचा अण्ड के साथ जुड़ी हुई नहीं 
होती है। दबाने पर अण्ड-व्याकुलता ( स्‍वस्‍थ अण्डों को 
दबाने पर जो जो मच तता है उसे ["83600प 87. 8688007 
कहना उपयुक्त है।) विलुप्त होती दै | घीरे २ अण्ड अपने काय॑ 
से भी हथ घो बेठता है । 

(]] ) 0एण७४--अण्डों पर कभी २े उभार उभार 
से भी निकल आते हैं। इन्हें आम्रानी से अनुभव किया जा 
सकता है। दर्द नहीं होती दै।न स्पर्शाक्षमता होती दे। 
शज्जु ( 80077790 ०07 ) आक्रान्त नहीं होती है। 

कभी २ अण्डों की थेली ('"प्रा709 ५७279) में पानी 
भर जाता है ।इ6 पानी के भर जाने को 7्िए07००७७ कहते हैं। 
बढ़ा हुआ अण्ड कोश इस अवस्था में टकोरने पर ठस ()प]) 
श्रवाज देता है। पानी की ठस आवाज ठो। ( 50[व ) की 
ठख आबाज से कुछ भिन्‍न होती है। अनुभवी कान झट फक 
मालूम कर लेता है । दद-रहित होता दै। हाथों में पकड़ कर 
अनुभव करने से लचकीला होता दे । एक ओर रोशनो 
ड।लने से रोशनी आर पार निकलती हुईं दिखाई देती दे । 


शिश्न--कभी कभी शिश्न के फिरंगाबुद भी देखने 
में आते हैं। जब वह फट जाएँ तो ऐसी अवस्था में (7७- 
००8 से इन का भेद करना बिल्कुल भी कठिन नहीं होता 
है । ५थ77779 की दीवार सीधी द्वोती है (॥?प70760 0४०) । 
इस के किनारे पतले आर [770०077770०0 होते हैं । इन का 
फड्मो सफेद से मवांद से ढका हुआ होता दे। इस के इलावा 


६० किरंग रोग 





औ७/“३७?3७०००/ ३.८ किक जी १0० 3७०८ १७०१० 


(४०7०७ बाली, वंक्षण की क्षसीका ग्रन्थियों की सोज भी 
6ए7798 की उपस्थिति में नहीं होती है । 

कभी २ सारे का सागर शिश्न (प्र779 से श्राक्रान्त हो 
जाता दे, ओर कभी २ टंढ़ा हो जाता है । (पा7779 के बाद्‌ 
अब सोशञिकतन्तु (#५0०70प४ ४४576) बनते हैं तो कुछ काक् 
बाद ये सिकरुड जांते हैं। ज्ञिस से शिश्न टेढ़्ा साहो जाता 
है। (इसे (070०० कहते हैं। ) ये दशा बहुत कम देखने में 
जञाती है । 

स्त्रियों में-“-भग (५४४७) झऔर भगोष्टों पर (+प्रा॥78 
ध्रकसर मिलता है । इसके बाद्‌ (४५77779 फूट जाता है। फूटने 
के बाद गम्मा में अगर पूथ-जनक जीवाशुओं का आक्रमण हो 
जाय तो ददे भी होती है। इस प्रदेश (भग) में न तो ()9767 
झोर न गम्मा हो 7"7७708] होते हैं। अर्थात्‌ जेसे (॥98707० 
ओर (प्र7779 और जगह पाए जाते हैं ओर यहां भी पाए जाने 
चाहिये नहीं मित्नते हैं। इसका कारण ये द्वोता दे कि योनिस्राव, 
मूत्र छोर कपड़ों झादि से इनकी असली दशकल बदल जाती है । 


योनि--धथदि मल्ाशय (॥१८०४घ४) ओर योनि के बीच 
बाले पद में गम्मा हो जाय और बाद में फूट जाय तो मलाशयप 
झोर योनि के बीच छेद्‌ हो जाता दे | इसे ॥060007988779 - 
80प0]9 कहते हैं। 


गर्भाशाय--गर्भाशय के अन्दर की झज्िन्नी धथात्‌ 
ए्शात०मा०णंपरा) और गर्भाशय की मोटी दीवार झर्थात्‌ मांस 
पेशी बाजी तह दोनों में गम्मा मिलते हैं । इनकी उपस्थिति के 
कारण रक्त ओर पूय- युक्त स्राव होता दै। यदि पेली स्राव-युक्त 
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स्री में फिरंग का शक हो तो फिरंग के रोग विनिश्चयाथ थोड़ा 
सा इलाज करके देख लेना चाहिये। फायदा होगा तो समझो 
कि वह स्राव फिरंग के गर्सा के कारण ही था । 
डिम्बप्रणालियां ओर डिस्ब ग्रन्थियां--ये अंग भी (झण्ड 
छार्थात्‌ !७३८०४ की तरह) उम्मेद हे कि फिरंग रोग के गम्मा का 
शिकार जुरूर बनते द्ोंगे । पर इस बात का निश्चय करना कठिन 
है। क्‍योंकि इन्हें बाह्य परीक्षा से ज्ञात नहीं किया जा सकता । 
स्तन--स्तनों में गम्मा पाये झांते हैं। ये अपने विशिष्ट 
लक्षणों से युक्त होते हैं। अर्थात्‌ ?2प70700 0४ »०0]060७7५ 
8706 ( स्पष्ट साफ कटा हुआ किनारा ) इत्यादि। द्द-रहित 
होते हैं। कांखों की लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई नहीं होती हैं । 
कई वार स्तनों की फेली हुईं ( व्यापी ) सोजन भी होती 
है जो फिसंग का इलाज करने पर गायब हो जाती दे । 
व्वचाधोवर्ती तन्तु-त्वचा के नीचे ट्वचाथो-वर्ती तन्तुओं 
( 8प्र207।७7००प8 088768 ) में गम्मा बन जाते हैं। 
पहिले तो त्वचा इन फिरंगाबुदों से जुड़ी हुईं नहीं द्वोती है। 
पर बाद में त्वचा ज्ञाल ओर संयुक्त हो जाती है। गम्मा 
फूटते हैं शोर ब्रण ( [7]0075 ) बन जते हैं। थे प्रायः 
नितम्बों पर, जांघों के पीछे ओर णिण्डक्षियों पर पाए जाते हैं। 
सन्धियाँ--( क) (0770म॥ा0 . 8970 श08--सन्धियों 
के अन्द्र की श्लेष्मकला की चिरस्थ|यी शोयथ को (09४7070 
8ज970शां0४8 कहते हैं। ये द॒द रहित होती दे। अकसर जानु 
सन्धियों में होती दे । दोनों ओर द्ोती है ओर सन्धियों में द्रव 
( 7 परं०ा ) भरा हुआ द्वोता दे । द्रव की परीक्षा +8॥०)] &।' 
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58 द्वारा की जाती हैं। 080०!]७/ (9७7 फी विधि निम्न है- 
78/०)]७ जान्वस्थि को कद्दते हैं | इसे अंगूठे और तज्जनी के 
बीच पकड़ कर जुरा कोमतज़ से झटके के साथ दबाने से यदि 
संधि में द्रव हो तो ये टक करके उग्वंस्थि के निचले सिरे के साथ 
टक्कर खाता हे । इसलिए [9800!]8/' (80 (जिसे ज्ञान्वस्थि की 
टकटकाहट भी कह सकते हैं ) संधि में द्रव भरा हुआ है, इस 
बात की द्योतक द्वोती है । 

(ख) (४प्रणर8/00प8 ७7४8, यदि सन्धि में, सन्धि 
की श्लेष्म कन्मा के बाहर 72७+5ए700४79] ४ा85प6 में गम्मा 
हो जाय तो तब भी सन्धि में थोड़ा सा द्रव भर ज्ञाता है।इस 
बशा में एक पाश्बे की सन्धि ही आक्रान्त होती है। 

(ग) (97000 [0709- चारकोट की स्रन्धियाँ। ये 
दशा अकप्तर "७४००४ १0739]3 € टेबीज डॉसलिस ) के साथ 
देखने में आतो है। ॥"9/008 00759)95 का वर्णंन अगले अध्याय 
में किया गया है, देखो पृष्ट संख्या ७६। परन्तु बहुधा, '80७88- 
१0789/78 के लक्षण प्रगट होने से कहीं पहिले भी यह अवस्था 
देखने में आती है । आक्रमण यका-यक होता है। सन्धि फूली 
हुई होती है । सन्धि का द्रव (07907) धीरे जज्ब हो जाता 
है।पर फिर भरता ओर जजब होता है। प्रत्येक पुनराक्रमण से 
सन्धि अधिकाधिक वृदेशा को प्राप्त होती जाती है। अन्ततो- 
गतव। सन्धि बिल्कुल ही अनुपयोगी ओर काय्ये-रहित हो जाती 
है। जोड़ों के फूलने के दो कारण होते हैं। एक तो इनमें द्रव 
भर। द्वोता है, दूसरे उन अस्थियां फे सिरे जो सन्चि में भाग लेती 
हैं फूले हुएए होते दें । सन्धि में वतेमान तरुणास्थियाँ (.3-60प्रौ ७7" 
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०७४४४)७,.2808) भी खाई जाती हैं। अश्थियों के सिरे पश नव 
जात झअस्थि कै उभार- उभार से निकल आते हैं | इन उभांरों की 
रगड़ से करकराहट (078४72 ) होती है | सान्धयाँ या तो 
पहिले से अधिक गति-युक्त हो जाती हैं। या कम गति-युक्त दो 
जाती हैं | यहाँ तक कि कभी २ ,00]ट78 (स्तम्भ) हो जाता 
दे । निम्नसन्धियाँ सधिकतः आक्रान्त होती हैं। 

(१) जञानु की (२) गिट्टे की (३) कोहनी की । 

अक्षियाँ--अक्षि की प्रायः वात नाड़ियों में रोगन्जन्य 
दोष पेदा होते हैं। इनका बणणेन तुरीया-वस्था में किया 
जायगा। वातनाड़ियों को छोड़ कर शेष झक्षि के भाग 
दुलंभ रूप से आक्रान्त होते हैं। यदि कोई भाग श्ाक्रान्त 
भी हों तो वो ॥778 और 580]679 हैं। 80)079 अ्रक्षि का 
श्वेत पटल है, जो सामने ()07]प7०४४०० (श्रश्चि पर्यावरण) 
से ढका होता दे, और (207708 ( झअर्थात्‌ पारद्शंक पटल ) 
के साथ पीछे की झोर गया हुआ द्वोता है। ॥775 अक्षि 
के मध्य था रक्त-पटल का भाग है, जो कनीनिका 
के निर्माण में भाग लेता है। इसे आँख में पुतली के 
चारों ओर (१077768 के पीछे देख सकते हैं । गोरे आदर्मियों 
में इसका रंग नीज़ा भूरा सा होता द्वे। काले आद मियों में ये 
बहुत काला होता है । 

कण्ठ (?09"ए705)--कण्ठ की पिछली दीवार पर अकसर 
गर्सा निकलते हैं | ये गम्मा फूट ज्ञाते हैं ओर त्रण बन जाते हैं। 

स्व॒र-यन्त्र ([,87ए75)--में तृतीया वस्था में चार प्रकार 
के फिरंग के उत्पात हो सकते दें । 
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प्रथम तो यह कि सारे स्वसश्यन्त्र में फेला हुआ गम्मा 
निकल धए। दूसरा यह कि गर्मा फूट आय ओर वो 
(0पा778/(0०४७४ परो००/ में बदल जाय । तीसरा यह कि 
छोटे २ मस्सों की तरह के उभार उभार से स्वर-यन्त्र में सब 
जगह निकल आएँ। चोथा यह कि [7]067 (ब्रण) के भरने 
पर पीछे से जगह सिकुड़ जाय ओर इस सिकुड़ जाने से स्वर- 
यन्त्र विकृत दों जाय ((४0७४४०४) 66०/077770ए). 

दर्द नहीं होती है । आवाज़ बेठ ज्ञाती है। कई रोगियों 
में आवाज़ बिल्कुल ही नष्ट हो जाती है। खांसी और श्रास- 
काठिन्य बहुत दुःखदाई होते हैं । यद्दि सोज्ञिश बहुत हो जाय 
या '२००००४60 778976 (मृत तन्‍्तु) श्वास नाली का छिद्र 
झरुक्ध कर दें तो श्वासरोध हो जांता दे । 

तिश्नी या प्लीहा--287/00070977860708 9]0०णां॥#5 हो 

जाने से तिन्ली आकार में बढ़ जाती है, पर ऐसा बहुत कम 
देखने में आंता दे । 

लसीका-पग्रन्थियाँ--कई रोगियों में सारे शरीर का क्षस्ीका 
ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई होती हैं। ऐसी अवस्था में निम्न लिखित 
तीन रोगों से इन फिरंग की क्लसीक।/ ग्रन्थियों क। रोग विनिश्चय 
किया ज्ञाता है। 

(१) क्षय. ( 7'प्रः०6प्रो०88 ) की लखीका प्रन्थियों 
की वृद्धि । 

(२) हॉजकिन की लसीका ग्रन्थियों की सा्वेस्थानिक वृद्धि। 

(३) 4/ए77]070897'00779. 


प्रर रोग विनिश्चय में कोई कठिनता नहीं होती दे | 
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ये पहिले बताया ही जा चुका है कि छोटी छोटी रक्त- 
बाहिनियों अर्थात्‌ केशिकाओं ((!०97]977०७) के आक्रान्त 
होने से फिरंग की तृतीयावस्था के बहुत से लक्षण पेदा होते हैं। 

यदि किसी भी गम्मा को काट कर सूक्ष्म-दशंक यन्त्र के 
नीचे देखा जाय तो छोटी २ रक्त वाहिनियां बन्द हुई हुई 
मिलती हैं । इनके बन्द होने का कारण इनकी अन्‍्तःकला की 
शोथ है । इस शोथ को 087+077४9 कहते हैं। इसका 
परिणाम थह होता है कि घीरे २ ये छोटी २ रक्तवाहिनियाँ 
बिल्कुल ही बन्द हो जाती हैं। झोर उस भाग की खुराक रक्त 
के न पहुंचने से मारी आती है। वह भांग मृत द्वो जाता दे । 
ओर इस प्रकार गम्मा बनता है। यहां पर 72909002५ 
(विकृत रचना) लिखने की आवश्यकता नहीं, कि इस गम्मा 
के केन्द्र में (9770 ०९] द्वोता है, चारों ओर |,ए7779॥0- 
०५४० 47]66०'90807 होती है; इत्यादि-- क्योंकि यृह पुस्तक 
इस विषय पर सम्पूण ज्ञान को प्रकाशित करने के उद्देश्य से 
नहों लिखी गई है अपितु चिकित्सक के लिये इस विषय का 
जो ज्ञान उपयोगी ओर शावश्यक है, केवल मांश्र उतने को ही 
बतलाने के उद्दे श्य से लिखी गई है । 


यही 7070&7॥०॥५६3 (रक्तवाहिनियों की पझन्तःकला की 
शोथ) किसी भी जगह की रक्तवाहिनियों में हो सकती है| 
इसके बाद आक्रान्त वाहिनियाँ उस स्थान पर जहाँ यह शोथ 
हुई हो कमज़ोर द्वो जाती हैं। इस कमज़ोरी का परिणाम 
76प्रा'ए87 होता है | झर्थात्‌ उस आक्रान्त जगह पर जब 
संचार करते हुए रक्त का दबाव पड़ता दे तो वह जगह दबाव 
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के आगे कमज़ोर होने के कारण फूल जाती है। उदाहरणाथ 
पाठकॉने फुटबाल खेकते हुए कई बार देखा होगा कि यदि फुट- 
बाल में कोई जगह कमजोर हो ओर फूक खूब जोर से भरी हुई 
हो तो ब्लेडर का उस जगह का हिस्सा फूलकर उभर आता 
है। झोर फुटबाल बदशकल स्रा हा ज्ञाता है। बाईसिकल 
(दृपहिय्यों) के पहिय्यों में भी कई बार देखने में आता है कि 
अगर टायर किसी जगह फट जाय तो ट्यूब उस जगह से 
बाहर फूल आती है | रक्तवाहिनियों की दीवार भी अगर किसी 
जगह कमज़ोर हो तो वहाँ इसी सिद्धान्त पर /॥6प'ए»7 हो 
जांता है । 076प7ए»7 (वाहन्यबु द) कई प्रकार के होते हैं। 
इनके विषय में अधिक ज्ञान ग्राप्त करना हो तो शत्त्य-कर्म- 
ज्ञान या चिकित्सा की किसी पुस्तक को पढ़ना चाहिए । 


रक्तवाहिनियों की अझन्तःकला के रोगाविष्ट होने के कारण 
कई प्रकार के उत्पात होने कगते हैं। इनमें से मुख्य उत्पातों 
का नामोल्लेख किया जाता दै। ये &६767/0779, 8/०770- 
80]6708ं98, शर०087, 29787'006, 80770 76९ पा"- 
श08707, धा३2779. 60008, ९४690700४0 7/58, 
०७/७०7७)  80077०5ए हैं। ये केसे होते हैं और इनमें 
से कुछ क्‍यां हैं ! इस ज्ञान फे ज्षिण किसी बड़ी चिकिस्सखा की 
पुस्तक का स्वांध्याय करना चाहिए | यहाँ पर इनके बारे में 
कुछ ओर झधिक विस्तार से क्षिखना झसंगत प्रतीत होता है । 





गाठवों ऋष्याय 


तुरीयावस्था (0प७४९७४७/ए ४829 07. 98/'8- 

8990॥]60 80926). 

इस अध्याय के प्रारम्भ में ही पाठकों को सूचित कर दिया 
जाता है कि इन वातिक रोगों का विशेष ज्ञान प्राप्त करने के 
लिए उन्हें वातिक रोगों (१२०५/०।०४०) की किसी पुस्तक का 
झध्ययन करना चाहिये। इस पुस्तक में तो फिरकु के इम 
वातिक उत्पातों का वर्णन संक्षेप से ही किया जायगा । 

उन रोगियों में जिनमें द्वितीय और तृतीय अवस्थाओं में 
फिरञु के जक्षण मामूली तोर पर प्रगट हुए हों उन्हें अकसर 
चतुथावस्‍था के लक्षण प्रगट द्वोते हैं। अर्थात्‌ उनमें बहुचा 
वातसंस्थांन का फिरड्र होता हे। वातसंस्थान का फिरमु 
खार भागों में विभक्त किया गया है। 

(१) मस्तिष्क का फिरड़ ((/०7/७07०७)! 8ए७!79.) 

(२) सुषुन्ना का फिरड्र (807॥79) 8ए७॥79,) 

(३) टेबीम डोसेलिस (79008 60789/78,) 

(४) सीन्‍्मादिक सा्वदेहिक पक्षाघात (9७7७/७) 9७॥&- 
]प88 0 778876 या (0. ?. 4.) 

पहिले बताया जा चुका दे कि फिरडू मुख्यतः रक्त-वाहि- 
नियों को झाक्रान्त करता दै। वातसंस्थान के फिरंग में भी 


रक्त-पाहिनियाँ मुख्यतः आंक्रान्त होती हैं । वातसंस्थान की 


द्द्पः किरंग रोग 
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श्लेष्म-कलाओं ()(97772०8) की रक्तन्वाहिनियाँ आक्रान्त 
होती हैं, इसके बाद श्लेष्मकलाएँ ((०7॥22०9) आंक्रान्त 
होती हैं ओर वे वातिक तन्तुओं के साथ चिपट जातीं हैं । इस 
प्रकार पहिली दो प्रकार का फिरंग होता है। यदि मस्तिष्क के 
आवरण (](७४772868) झाक्रान्त हों तो मधल्तिष्क फिरंग 
((70/9079) 8970॥8) होता द्वे। यदि सरुषुल्ना के आवरया 
( (6777268 ) झाक्रान्त हों तो सुषुम्ना-फिरड् (89॥79) 
89077]79) होता दे । यदि वातिक तन्तुझों की रक्त-वाहिनियाँ 
अ्राक्रान्त'होकर वातिक तन्तुओं की मृत्यु ही या उनमें विकार 
आवे तो पिछले दो ग्रकार के फिरड्र होते हैं । अथथोत्‌ "80०४- 
१078७॥४8 और सोन्मादिक-सार्वदेहिक-पक्षाघात होते हैं। 
"७008 [00789)8 में सुषुन्ना आक्रान्त होती है। स॒षुम्ता से 
प्रवेश करने वाली पश्चात्‌ मूल वाली वात नाड़ियाँ (208067+0। 
7060/"7० 70009) आक्रान्त होती हें । उनक। झाक्रमण 9068 
[)00789]9 के प्रारम्भ में होता है । और उनके (७७7 2078) 
वात-गण्ड (देखो कोई शरीर रचना की पुस्तक) ओर सुषुम्ना के 
बीच का थोड़ा सा भाग आक्रान्त होता है | इसके बाद सुषुप्ना का 
पश्चिमस्तम्भ ((20300707 ००प्राग7) झआंक्रान्त होता है और 
इसके अतिरिक्त बाद में सुषुप्ना के ओर वात मार्ग ([५-७०(४) 
भी आक्रान्स हो ज्ञाते हैं । कहने का सांरांदा ये है. कि ]'8088 
१08७॥8 सुघुद्धा के वांतिक तन्तुओं के नष्ट होने से होती है 
ओर सोन्‍्मादिक-सांवदे दिक-पक्षाघात मस्तिष्क के वात तन्तुओं 
के नष्ट होने से होता दे। पर अनुभव से देखा गया दे कि जहाँ 
पिछली दो बीमारियों (7१90०8 ०७ 0. 7. 7.) में शावरण 
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कलाएँ (0(97772088) भी थोड़ी बहुत आक्रान्त हुईं २ होती 
हैं, वहाँ पहिली दोनों बीमारियों पझ्र्थात्‌ सुषुम्ना और मस्तिष्क 
के फिरकूों में वांतिक तन्तु (९/४०प४४ (४8876) भी थोड़े 
बहुत आंक्रान्त हुए हुए पाये जाते हैं। पर पहिली दोनों 
बीमारियों में मुख्यतः अआवरण-कलाएँ आक्रान्त होतीं हैं और 
पिछली दोनों में मुख्यतः वातिकतन्तु आक्रान्त हीते हैं| 


मस्तिष्क ोर सुषुम्ता की तीन आवरण कल्षाएँ होती हैं, 
उनके निम्न नाम होते हैं | (१) [)प्रा'७ 78087 (२) /०७०॥- 
70वंद (३) 'श॒ंक्रात9॥67', इन तीनों आवरणों को इकट्ठा 
$७7॥7208 के नाम से पुकारा जाता दे | इन शावरणा कलाओं 
में फिरड़ गेग के जीवाणुओं का आक्रमण होने से 
जैला कि ऊपर बताया गया है या तो मघ्तिष्क किरबडु 
((0०७/७०7०)  8ए9079) या सुषुम्तना फिरंग (8ज्ांगक्ा 
8५0!7]8) रोग होते हैं। ये दोनों रोग झकसर प्रथमा- 
वस्या के ५-६ साल बाद प्रगट होते हैं। इन में से पहिले 
मध्तिष्क रोग के लक्षणों का निदेश किया ज्ञायगां ! 


मस्तिष्क-फिरंग या (/67/6०078] 3990707][9 


या तो 37७0॥70ंव (मच्यावरण) और शिंक्ा8(67 
(झन्तः आवरण) झावरण कलाओं की शोथ हो ज्ञाती दे जिसे 
],0000-76७गां727083 कहते हैं । या आवरण कल्ाओं में कहीं 
भी (७०7१॥778/.8 ( गम्मा का बहुबचन दे ) हो भांते हैं जिनके 
कारया कि नीचे लिखे लक्षण प्रकट होते हैं । साधारणतः: 
मस्तिष्क के आधार पर विद्यमान आवरणकलाएँ आक्रान्त 


७० फिरंग रोग 
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होती हैं | सब से मुख्य क्षण यह होता है कि शिरोपीड़ा 
होतो दे । ये शिरोपीड़ा राश्रि के समय बढ़ जाती है। मुख्यत 
ललाट भ्रदेश पर होती है, पर पाश्वे और पीछे के प्रदेशों में भी 
हो सकती है। रोगी की बुद्धि कुण्ठित सी हो जाती है। कभी २ 
सिर में चक्कर आते हैं । उसे ये अनुभव होता है कि उसकी 
मानसिक अवध्था स्वस्थ नहीं है | वो शने: २ पागल हो रहा 
है। कभी २ उसे उत्तेजना भी होती है । उत्तेजना से यहां 
तांत्पय ये है कि वो पागलों की तरह बहुत बकवास करता 
दे या बहुत हाथ पांव मारता है । खामख़ा लड़ने को तैयार 
होता दै इत्यादि । उत्तेज्नना से यहाँ ये मतलब नहीं है कि 
हुशियारी आकर वीय-पात हो ज्ञाता है | ऊपर की पलके' 
(777०-08) आगे की ओर झुकी हुईं हो ज्ञाती हैं इसे 
वत्मंच्युति कहते हैं। आंखों की पुतलियाँ एक बराबर नहीं 
रहती हैं । एक बड़ी हो जाती द्वे या दूसरी छोटी हो जाती दे । 

माह ल महोदय की सम्मति में निम्न १३ नुकतों पर ध्यान 
रखना चाहिए, ओर इनके आधार पर मस्तिष्कफरंग का 
निर्णय करना चाहिए। 


(१) शिरो-वेदना-राजि के समय जो झधिक हो ज्ञाय या 
रात्रि के समय जिसके आ्ाक्रम (7590००7-००४००) हों । 

(२) मृगी के से दौरे आएं । ये युवावस्था में प्रारम्भ हुए 
हों । पू्े रूप से न आते हों। घीरे २ बढ़ते जाय और दोरों 
के समय रोगो सचेत रहता दो । 

(३) अक्षिगोक्कक की गतियाँ करने वाज्षी मांस पेशियों के 
भाघात ((2978) 95869) डॉ | 


आठवाँ अध्याय ७९ 
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नोट--इस मांसपेशियों की गतियाँ मस्तिष्क की तीसरी 
चोथी और छठी वात नाडियाँ करती हैं । 

(४) अक्षि की दृष्टि-नाड़ी ( 009४0 76/ए8 ) की शोथ 
( (00090 76प्रा१08 ) हो । 

(५) अपूर्ण पर बहुसंख्यक आधात, जा अनियमित रूप 
में होवे । 

८६) &079»9--वाक्‌ शक्ति का नाश । इससे ये मतक्षब 
है कि रोगी, स्वर यन्त्र आदि में कुछ भी दोष न होते हुए, 
मस्तिष्क के विकार के कारण बोलने में श्रसमर्थ हो जाता है। 
मस्तिष्क में वाक्‌-शक्ति का एक केन्द्र होता हे | जो दाएँ हाथ 
से काम करने वाले व्यक्तियों में बाई ओर होता दे और बाएँ 
से काम करने वाले व्यक्तियों में दाई ओर होता है । इस केन्द्र 
के विकार युक्त होने से वाक्‌ शक्ति का नाश होता है। यदि 
झादमी की वाणी के स्वर का लोप द्वो जाय तो उसे रूवर- 
नाश कहते हैं (3]070078)। वाकशक्ति का नाश नहीं कहते 
हैं । पाठकों को “वाक॒शक्तिनाश” इस दाब्द का अथ भल्ी 
प्रक/र समझ लेना चाहिए। 

(७) मानसिक-विकार, जेसे स्मृति-शक्ति का यकायक 
या धीरे २ नाश होना । 

(८) अद्वोज्न--भपूर्ण होता है | और इसके साथ चेतना- 
शक्ति ((/0700प्क्‍र४7898) का नाश नहीं होता है। 

(६) शीघ्र होने वाली शारीरिक अस्वस्यता । जेसे मांस- 
पेशियों की क्षीणता, पाण्डुता आदि । 


हा 
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(१०) अन्यान्य मस्तिष्क रोगों के लक्षणों का बेतुका मेक्ष-- 
जैसे झर्दाज़ पक्षाघात, उभय-पक्षक पक्ताघात, '/&78 (उन्माद- 
विशेष), झाँखों का भेंगापन, सृगी, मानसिक विकार आदि 
मस्तिष्क रोगों के लक्षणों का बेतुका मेल । 

(११) फिरंग-रोग की चिकित्सा का लापकर परिणाम । 

(१२) बीमारी का शने: २ बढ़ना । 

(१३) रोग के लक्षयों का पुनः पुनः लोप तथा प्रत्यावतन । 

इन लक्षणों में पुतली के परिवतेनों का वर्णन नहीं किया 
गया है | इनका वर्यान भी आवश्यक था । 

पुतलियों में परिवर्तन--(९) जय पुतलियों पर प्रकाद फेंका 
जात दे तो स्वस्थ पुरुषों में पुतलियाँ खिकुड़ जाती हैं। परन्तु 
इस रोग में नहीं सिकुड़ती हैं । 

(२) यदि किसी स्वस्थ पुरुष को पहिले किसी दूर के पेड़ 
को देखने के लिए कहा जाय ओर फिर कोई पाप्त की चीज 
जसे हाथ में पकड़ी हुईं पुस्तक देखने के लिए कहा जाय तो 
तब भी पुतल्ियाँ पास की चीज देखने पर सिकुड़ जाती हैं । 
इल लक्षण को 30०००790त6०6॥07 7१००५ कहते हैं । 

पुतलियों के एक लक्षण-विशेष का नाम 23729ए]]-800 ०7+- 
307 एपाओं है। मेरा ऊपर के अंक दो से इसी कक्षण को 
लिखने का तात्पये है । इस लक्षण में प्रकाश के फेंकने पर तो 
पुतकियाँ नहीं सिकुड़ती हैं, परन्तु यदि 4&0०0077049(079 
[१0705 लिया आय तो उपस्थित होता है । इस रोग में 
3729ए]-7700670807 ए9प. चाहे मिक्रे या भ मिले, 
]॥2)(-'००5 हमेश्ञा लुप्त होता दे । 





मस्तिष्क फिरड् का उपरोक्त वयोन सव्वेथा स्पष्ट नहीं है 
अतः संक्षेप में ब्यूमॉँउन्ट महोदय की '(०१[०॥6 (/08867- 
ं&38. ० 79640%76 7070... 9780॥४09079798 .. छावे 
80प766703) से कुछ अंश उद्धृत करता हूँ। 


“सोेगी ७ या ५ साल पहिले फिरंग से ग्रस्त होने का इति- 
वृत्त देता है । सिर दद होती है जो रात को बढ़ जाती है। 
स्मृति-अंद हुआ हुआ होता द्वै । अंगों के अपूर्ण पश्चाघात 
( [29/:९368 ) हुए हुए होते हैं | दृष्टि द्वित्व हुई होती दे अर्थात्‌ 
हर एक चीज दो दो करके दिखाई देती दे । 

मस्तिष्क-फिरड्ः चार प्रकार का होता है । 

(क) शीष॑स्थानीय-मस्तिष्क पर्या वर ण-शोथ -- इसमें मस्तिष्क 
के पर्यावरणों के उन भागों की शोथ होती है ज्ञो कि मस्तिष्क 
के शी भाग में होते हैं। मगी जेसे दोरे द्वोते हैं । दोरों के दो रान 
में रोगी हो सकता है कि अचेत हो या न हो ([700700प8) 

(ख) मघ्तिष्काचार के पर्यावरणों की शोथ--प्र्थात्‌ जब कि 
मस्तिष्काधार पर उपस्थित मस्तिष्क के पर्यावरण आकान्त 
हों। इस अवस्था सें कई मस्तिष्क की वात-नाडियाँ ((7४४7०) 
76788 ) भी आक्रान्त होती हैं। इन का आक्रान्त होना 
स्वाभाविक द्वो है | क्योंकि ये उसो स्थान से गुजरती हैं। 
इनके झाक्रान्त होने से कई प्रकार के लक्षण प्रगट होते हैं । जेखे 
कि दृष्टिनाड़ी को शोथ (07४० ग्र०्पापं४8); असमान, 
झनियमिश झोर स्थिर पुतलियाँ, वत्में-च्युति (099), 
बाह्मछा क्षिगों़क-पेशियों को कमजोरी, चेहरे में बृद उठनां, 
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बाधियें, जिला के एक पाश्व की कमजोरी यां एकपक्षी 
वाक्‌-तन्त्री (५००७) ०070) का आघात । 

(ग) मस्तिष्क का फिरंगाब॒ द्‌ (७४77779)--लक्षण वेसे ही 
होते हैं, जेसे कि किसी मस्तिष्काबु द में | दृष्टि नाड़ी की 
शोथ (0799० 7०परा५ं४89) होती है, वमन ओर शिरोवेदना 
होते हैं । 


(घ) फिरंगन्न्य मानसिकशक्ति-हास (])0700769)-- 
विकसित हुई हुई सब मानसिक शक्तियों का दास हो ज्ञाता दे। 
ये लक्षण मुख्यतः सार्वदेहिक पश्षाघात में |मलता है, जब कि 
फिरंग के कारण मस्तिष्क तन्तुओं का नाश हुआ होता है। 
ये पहिले ही बतलाया अभ चुक। है, कि क्रिस प्रकार मध्तिष्क 
के आवरण आ।क्रान्त हो कर मस्तिष्क के साथ चिपक जाते 
हैं। इस चिपकने का परिणाम कई रोगियों में मानसिक 
शक्तियों का हास होना बिलकुल स्वभाविक दै। परन्तु सावें- 
देहिक पश्चाघात से मुख्य भेव्‌ ये होता है कि इस रोग में 
मस्तिष्क की वातनाड़ियों के आक्रान्त होने के कारण पेदा हुए 
हुए लक्षण भी उपस्थित होते हें ।” 

सुषुम्ना-फिरंग (8779) 3ए७907]8) 
पहिले बताया जा चुका दे कि जब सुषुम्ना के आवरणों 
में फिरंग होता दे, तो साथ ही बहुधा सुषुम्ता के वातिक 
तन्तुओं की रक्‍त-वाहिनियां भी कुछ न कुछ आक्रान्त होती 
हैं । यदि केवल आवरण ही झाक्रान्त होव॑ तो को अकसर 
छाती के प्रदेश (]00788) 7०२2707) में आक्रान्त द्वोते हैं। 
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कभी कभी ग्रीवा के प्रदेश ((/७/ए०७  #९४27०0४) में भी 
आाक्रान्त हो ज्ञाते हैं । इसके बाद आक्रान्त आवरण सुषुम्ना 
के साथ चिपक जाते हैं ओर सुषुम्ना की रकक्‍त-वाहिनियों को 
आक्रान्त कर देते हैं। ऐसी हालत को )७7रं20-7ए७॥६४४ 
(आवरण तथा सुषुम्नाशोथ) कद्दते हैं। ये चिरकालिक होती 
हैं। ग्रीव/-देशीय तथा वक्षोदेशीय भेदों से दो प्रकार की 
होती है। 

ग्रीवाप्रदेशीय--इस में रोगी शिकायत करता है कि 
भीवा में, पीठ के उपरले भाग में, ओर बाहुओं में दुःखदाई 
पीड़ाएँ उठतो हैं । बाहुओं की मांसपशियों में निबलता 
हुई २ होती है। 

वक्षोदेशीय--रोगी की परीक्षा करने पर, [)07800 
7077720-7986७!४9 में अधघो प्रशाखाओं का आधांत 
(पत्॒७णां06४279) होता है। टांगों की मांस-पंशियों में 
अकड़ांद (50980005) होती देै। गहरे प्रस्पन्दन ()6९७ 
7९०569) बढ़ हुए होते हैं। पादतज्ञ-प्रक्षेष (?]987687 
क्‍-83700796) डघ्यंगामी (775067807) होता है। उदर के 
प्रक्षेप (3॥0५077779] 7०॥०568) सुघुम्ना में प्रादुर्भूत रोग 
के केन्द्र की ऊंचाई के अनुसार केवल नीचे के, या सारे विलुप्त 
हो जाते दें। टांगों पर स्पर्शादे का अनुभव (86799/07) 
मन्द पड़ जाता है या बिल्कुल ही लुप्त हो ज्ञाता है। कुछ 
मद्दीनों तक इस रोग का प्रकोप रहता है। इसके बाद इलाज 
से ये दूर हो जाता हे । 

रोगी स्वयमेव क्‍या बताता है (--रोगी वक्षस की पौठ में 
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पीड़ाओं की शिकायत करता है। वो अनुभव करता है कि 
लात सुन्न होती ज्ञा रही हैं, ओर मूत्र तथा मल का त्याग 
स्वयभेद होज्ञाता है। 


00०ा8 ॥7७78ए8/86 77ए७!॥४53-सुषुम्ना में कभी २ 
फिरंग के प्रकोप के कारण 4०07७ 0'870878786 7ए७॥४9 
भी हो जाती दे । इसके लक्षण वही होते हैं जो साधांरण  ०प(० 
(7878ए87-86 778॥03 के होते हैं। फ़रक इसन। ही होता 
है कि थे फिरंग के कारण हुई हुईं द्ोती दे । इसके लक्षणों के 
लिये किसी वातिक संस्थान के रोगों पर लिखी हुई पुस्तक का 
अध्ययन कना चाहिए । 


छयांतए०नाए०0ापं3 और 6०४७ (7७7970786 
790॥08 में भेद ३--.७०प/७ ४78789787.86 77968॥698 
में शुरु २ में आांघात (278) 7869) प्रारम्भ होने पर 7]9०० 0 
या शिथिक्षता-युक्त होते हैं। गहरे प्रस्पन्दन (१० ७5४०४) 
लुप हो जाते हैं। पादतल्न-प्रक्षेपष (7?]870&7 '89/00788) 
उपस्थित नहीं द्ोवा है | इस अवस्था के बाद फिर अधोप्रशाखा 
की मांस-पेशियों में अकड़ांद, गहरे प्रस्पन्दनों का बढ़ा हुआ 
होना, ओर पाद-तक्ष-प्रक्षेक का उद्गामी होना, लक्षण प्रगट 
होते हैं । ४(०7॥7720-79०॥0 में ब।द्‌ फे तीनों लक्षण शुरू 
से ही होते हैं, भौर पहिले बताए तीन लक्षण (780०0 
0978) एथं8, 098 0 (67007 7676568, 87व ए]क7७7" 


768]00780) नहीं होते हैं । 
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टेबीज डौसंलिस ओर सावंद द्विक पश्चाघात 


ऊपर बताया जा चुका है कि यदि सुषुम्ना और मस्तिष्क के 
आवरण ही मुख्यतया झाक्रान्त होंबे तो पहिले दो प्रकार के 
फिरंग होते हैं। पर जिस हालत में मस्तिष्क ओर सुषुस्ता के 
वातिक तनन्‍तु मुख्यतया अक्रान्त हों उसमें "90०8 60789/8 
ओर (3०707:8) [097'8) ए98 07 7789.7० होते हैं। ये वातिक 
तन्तु किस प्रकार आक्रान्त होते हैं, इसके विषय में कुछ कहना 
आवश्यक प्रतीत होता है। यहाँ पर यद्द याद रहे कि फिरंग 
केवल रक्त-वहिनियों को ही आक्रान्त करता है। सो जिस 
बातिक प्रदेश की रक्त-वाहिनियाँ प्रदूषित होती हैं वो वातिक- 
प्रदेश भी विकृत हो जाता है, और अपना काम करने में अरशक्त 
हो जांता है। यही प्रकार दे कि जिससे वातिक तन्‍्तु आकान्त 
होते हैं । यहाँ इस विषय की 7?8/00]02ए (विकृत-रना- 
विज्ञान) लिखने की आवश्यकता तो अवश्य दे, पर इसका 
स्पष्ट रूप से हिन्दी में लिखना पांरिभाषिक शछाब्दों की कमी 
के कारण कुछ कठिन दे । इसलिए में इस विषय को यहाँ पर 
नहीं छेड़ता हूँ । हो सका, तो, भविष्य में इस्र पुस्तक की 
पुनरावृत्ति होने पर कुछ न कुछ विस्तार से उल्लेख किया जायगा | 
केवत्त दो शब्द अंग्रेजी के लिखकर रोगों का वणन प्रारम्भ 
करता हूँ । 

5997700 476000798 ०07 06 07७४४ 8४७प 0074 


[0णा 88 2९09 9&7"9एआ8, कातवे (2088 876 
70ए४ 20707'8]ए7 ७006706वं 88 दीं67670 07798 07 
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06 82776 986986 जात ३8 477/66007 0० ६४० 
5०ए७7768 बाते 7६/9700ए798 07 0086 77०४०, थ्यते 
ध्ाग्क्वों 50व4 0एए 6 8797000009 एथ्व498 ध्यावे 
९७70गरां5० 9607 9 ए ४67 $6चञय78 एांपी #68प(- 
धागा 86670भं35 बापवे व62७०7०७७(४४०आक्‍58 ० 76"ए78 
0७6)॥8. 

ये दोनों रोग प्रायः फिरंग रोग के प्रारम्भ से, ६ से १२ 
साल के बीच प्रगट होते हैं | ह्टो सकता दै कि दोनों जुदा-जुदा 
रागियों में मिल्नें, या ॥"80०8 होकर 207678) ७0878) एशं9 
हो जाय । था दोनों ही इकट्टू एक रोगी में उपस्थित होवें । 


790०४ १078978. टेबीज ढोसेंलिस 


इस रोग का दूसरा नाम 7,00077000"/ 8००5७ भी है। 

रोग का लक्षण--निम्न मुख्य लक्षणों वाले रोग को ये नाम 
दिया गया है । 

(क) द्द्‌ (ख) अनुभवों ( 800880078 ) के विकार या 
दोष । (ग) मांस पेशियों में स्वाभाविक तनाव ( 076 ०0६ ६8० 
778068 ) की कमी ( [ए9000०॥प08 ) । 

(घ) लड़ खड़ाना--शरीर की मांसपेशियों का सामूहिक 
रूप से एक रस होकर काय करने में अदक्त होना । 

( [70007व7990707 ) 

(डः गहरे प्रस्पन्दनों ( [02०9 7०76568 ) का विज्ञोप 
हो जाना । 
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(च) धक्षीणता दोष ( ॥709४ा0 ०७००७7०268 )। 

(छ) अन्तरावयवों में परिवतन ( ५७30078) ०097/208) । 

संक्षेप से इस शोेग के लक्षणों का उल्लेख नीचे-किया ज्ञाता 
है ।-- 

इस रोग में सुषुस्ना के पश्चिमवर्तीस्तम्भों ( /20806007 
०0]प्राग79) का [002०760"8007 ( विकार, विकार की 
अपेक्षया प्रतिजन्यता शब्द अधिक उचित है) होता दे । 

निम्न प्रत्यावेगों या प्रक्षेपों (8०।०5०४) में परिवतेन प्रगट 
होते हैं । 

5प7०णी०ं9] 7९॥०568  ( उपरी प्रत्यावेग ) विलुष्त 
हो जाते हैं। प/(द्तल-प्रत्यावेग (॥?]8॥09/' 788]00789) रोगके 
प्रारम्भ में ही विलुछत हो जाता है । (78778809770 7०65५ 
( क्रिमेस्टरिक प्रत्यावेग ) सब से अन्त में जाकर लुप्त होता हे । 

गहरे प्रत्यावेग ([000.0 700०58०४)--जञानुवेग, कफोणि- 
वेग, ओर फल्गुवेग (&7।]86 ]०7< 07 7"७90-७ ७०७॥]]69 
780]65) बहुधा लुप्त द्ो जाते हैं । 

जानुवेग का लुप होना '४/०४(०)४]१8 ( बेस्टफाल का ) 
5727 कहक्षाता है । ये इस रोग को खास निशानी है । 
जानु-वेग का लोप &(8579 (लड़खड़ाहट) से पहिले द्वोता है। 
शोर इसका कारण चतुः शिरष्का ((१५०७१-०७]७४ ०६६०४5०07: 
70780]6) की /रि67'0770 7077768 (8879807ए 06/"769) की 
[068070"8(007 (प्रतिजन्यता) है। 

?णएफछा8 ( पुतन्षिएं )--.37290-809०7807 एफ 
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की उपस्थिधि इस रोग का विशेष लक्षण है । &72ए]- 
[१09७7४807 79पएा! का वर्णन पहिले किया ज्ञा चुका है । 
पुतत्ली असमान, अनियमित और सुध्ष्माकार (2? ७०7४८ 
8726) की भी अकसर हो जाती दे । 

3६४४७ (लड़खड़ाना) या [7-00070/79607--यदि 
रोगी की शआंखे' बन्द करके पाँव या हाथों से कुछ काय करने को 
कहा जाय तो ये लड़खड़ाहट और भी अधिक स्पष्ट द्वोती दे । 
दृष्टि लड़खड़ाहट को कम करती है। आँखे बन्द करने पर दृष्टि 
का कार्य नहीं होता ओर इस लिए लड़खड़ाहट अधिक 
होती दे । 

लड़खड़ाहट पहिले पहिल टाँगों में शुरू होती है, फिर 
ऊध्वे-प्रशाखाओं में भी हो जाती है । 

[१०7४७०४”४ 927--रौम्बगं का लक्षण उपस्थित होता 
है। ये क्‍यों उपस्थित होता है, इसके लिए 3 ]0766 ७97#फ०0- 
]069 की पुस्तक को देखना चाहिए । जब रोगी को पेर जोड़ 
कर झौर आंखे बन्द करके खड़ा होने के ल्षिण कहा जाय तो वो 
आगे, पीछे, या किसी पासे गिरने लगता है। ये इस रोग का 
विशेष चिन्ह है । 

( नोट-- श्र ७४४७१ अंश, ,$729ए॥]-0000०807 
0पणी और '२०000०/४१४ 8287 इस रोग के विशेष चिन्ह 
हैं ओर इनकी एकत्र उपस्थिति इस रोग की निश्चयात्मक 
कसोटी दे ।) 

चाल--रोगी जब किसी मोड़ पर मुड़ने लगता है, तो उसके 
पैर अकसर लड़ खड़ाते हैं। चाज्न विशेष प्रकार की द्वोती है। 
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पेरों को चौड़ा चौड़ा कर चलता दे। अर्थात्‌ एक दूसरे से बहुत 
दूर रखता है | ये इस लिए करता है कि उसके अस्थिर दारीर- 
रूपी स्तम्भ का गुरुता-केन्द्र आधार के बीच में रहे। यदि 
गुरुता केन्द्र आधार से बाहर द्वो भाय तो चीज़ें गिर जाती हैं। 
या दूधरे शब्दों में कहा जाय तो दम यह कह सकते हैं कि रोगी 
अपने आप को गिरने से बचाने के लिए आधार का चौड़ा 
रखता हे | जब आगे को पेर उठा कर रखता है तो पेता करते 
हुए पेरों को भागे की ओर फेकता है और भूमि पर घड़ाम के 
साथ मारता है। ऐसा क्‍यों करता है, इसके ज्ञान के लिए कोई 
/& ]00॥60 ए7एशआं०00029 की पुस्तक देखिएगा । 

8७788/7078 (अनुभव-अनु भव शब्द का ञअर्थे 77500७7४- 
०7०९ भी है, पर यहाँ पर इसका उल्लेख 86789(7078 के 
ञआथों में है। ) दारोर पर कई स्थान सुन्न मालूम देते हैं या ऐेसा 
अनुभव होता हे कि सूइयाँ चुभ रही हैं । ये 800880078 खुस 
कर पेर के धलुओं में प्रनुभव होते हैं। और रोगी ये शिकायत 
करता है कि उस्ते ऊन पर चलने का सा अनुभव दोता है । 

नोट--.378980889 शौर | ए.087/६880988 (पझानुभव 
नादा, ओर अनुभव की अधिकता ) दोनों लक्षण उपस्थित होते 
हैं। 307०0 ५|०7४४४078 ( अस्थि-वेषन ) की 5७78० भी 
लुप्त हो जाती है । 

?«॥7 ( पीड़ाए )--(क) कड़कती पीडाएँ ([42)7007772 
087॥78) ये पीड़ाएँ बिजली की कड़क की तरह ज्णिक और 
एक जगह से दूसरी ओर जांती हुई सी अनुभव द्वीती हैं। 
कड़क से ये मतकव नहीं है कि इन में किसी प्रकार का शब्द 
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होता है । पर बहुत तीजत्र होती हैं ओर झकसर एक ही जगह 
पर बार बार होती हैं। 

(ख) स्थायी पीड़ाएं--ये सथायो पीड़ाएँ अकसर 
]002880770 7७2707 (वच्छोषस्थि के नीचे के प्रदेद्) में पेटी 
से भिचने की तरह की होती हैं । या (509909) ग्रूश्रसी की 
तरह पाँव की पिण्डलियों में होती हैं । 

पीड़ाक्रम € पीड़ानां आक्रमः--पीड़ाक्रमः ) या (॥7869- 
ये एक प्रकार के पीड़ाझों के आक्रमण सदवर्ती लक्षणों फे साथ 
प्रगट होते हैं | निम्न प्रकार के (/968 होते हैं । 


(१) (०४0४० या आमादयस्थ--इसमें आमाशय के 
देश में पीड़ा होती दे ओर उत्टिएँ आती हैं। रक्त-वमन ओर 
बे-होशी ( !7७४7077£2 ) तक भी हो जाते हैं। 

(२) 4,97"'772०9) ( स्वस्यन्त्रस्थ )--इसमें श्वास लेने 
में फाठिन्य होता है। खाँसी आती है झोर स्वर यन्त्र के देश 
में पीड़ा होती है । 

(३) 777009779)! (झान्त्रस्थ)--हस में झतिप्तार होता दे 
और उद्रशूल ((/00) होती दे । 

(७) +06009)--( गुदस्थ ) इस में रोग। बार बार 
टट्टी फिरने के लिए जोर लगाता है। ओर गुदा में पीड़ा द्दोती 


है ("७7087778) । 


(४) ६०7००) ते ए०४०७।--( बृक्ृल्थ झोर मृत्रा- 
शयस्थ 9>--5007०%णो०0 ए०ट्टांणा ( विटप संधि खे ऊपर 
के प्रदेश ) में बदें होती है । मूत्र वारबार आता है। 
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( ६ ) 07०४४7७)--- मञ्र-प्रणालिस्थ ) पेशाब करते हुए 
मृशत्र-प्रणाली में पीड़ा उठती है । ( 80'72प7ए )। 

(७ ) ]९७४०) -- ( नासस्थ ) छीक॑ बहुत आती हैं। 

(८ ) (0७/१००--९ हृदयस्थ ) हृदय के सामने के प्रदेश 
में दद होती है । 

मूत्ररोध रखने में अद्वक्थता--( [700776706 0९४05 
परापं7० )--इस कक्षण के प्रारम्भ से पहिले मृत्र बार बार 
आने लगता है। 

(000४0 ४४700 ए- द्वितीय वातिकनाड़ी जिश्ल की बजद्द 
से हम देखते हैं, आक्रान्त हो जाती दे । 09४0० १780, 
(097009)730900[06 से देखने पर सफेद्‌ दिखाई देती है। शुरू 
शुरू में दृष्टि कमजोर हो जाती हे ([)7708893 ०0 पएांआं०0) । 
इस रोग के प्रारम्भ के लक्षणों में खे यह एक लक्षण दे । 

अक्षिसम्यन्धी अन्य लक्ष्णय--ह्वि-प्रतिम-दशान (९ चीज़ों की 
प्रतिमाओं का दो दो कर के दिखाई देना--00]0]09), ऊपर 
की पलकों का गिरना झ्र्थात्‌ वरस्म-च्युति (2002 8)। 

कुछ पह्चिचान जो उपरोक्त ॥700070792४० को या 
8७786 ०7 90५४०7 की शक्ति के नाश को साबत करती 
हैं, कश्वानी चाहिए । 

(१) रोगी को एक सीधी लकौर पर चलने को कद्दना 
चाहिए । ये देखना चाहिए कि वह ऐसा करने में समय दे 
कि नहीं ? 

(२) रोगी को अपने एक द्वाथ से आँख बन्द कर 
के दूसरे हाथ की तजेनी से नाक की नोक छूने को कददना 
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चाहिए | ( ॥५9207/ 7086 ६6४६ ) 

यदि !०700-4 ०७७१४ को दबाया जाय या [797 
76/76 को दबाया जाय तो रोगी को कोई पीड़ा नहीं होगी 
दे | स्वस्थ पुरुषों में पीड़ा होती है। १.७४१0-4 ०४७७ 
( स्‍्नायु या कण्डरा ) गुल्फ-सन्धि के पीछे के भाग में होती 
दे । इस लक्षण को /०००॥6' 8-82]] ( अवाड़ीज लक्षण ) 
कहते हैं । [7]797 7००४७ को कफोशि के पीछे और मध्य 
की ओर दबा कर देखा जाता है। इसे ॥307780[ ८78 कक्षण 
कहते हैं। 

[7770॥6706 (नपुंसकता/--पह्चिलि कुछ अरसे तक 
हुशियारी रहती दे, फिर उस के बाद नपुंसकता द्टो जाती दे । 

[0298070707863--क्षीणता, या ७६70]000 लक्षण भी होते 
हैं। जसे कि 07897/000!8 30708, पेर के छिद्र करने वाले 
ब्रण ( 7007007/8072 (]0678 ), ओर शय्या-ब्रण ( 360 
80768 ) हो जाते हैं । 

नोट--रक्त या वातिक द्रव या दोनों वासरमेन 7208697० 
द्वोले दें । इन के विषय में परिशिष्ट में और भी लिखा ज्ञायगा | 


(७७767/8] 2७78) ए88 0[ 8976 
(0. 7. १.) 
सार्वदेहिक-- पक्षाघात 
. इस रोग के भी केवल कुछ कक्षलों का ही उक्केस्त किया 
जायगा ॥- 
इस में मस्सिष्क के वदक ((/0765-) के भूरे पदार्थ (७7०४ 
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ये 7022०7०'७४४07 विशेषतः पू्वेबर्ती खण्डों ( 7५07७] 
]0088 ) में होती है | मृत्यु प्रायः रोग के लक्षणों के प्रगट होने 
के ५ सान्न याद हो ज्ञाती है । 
ये रोग भारत में कितनी संख्या में रोगियों को होता है, 
इसके विषय में डाक्टर लॉजपेच निम्न वाक्य » पनी पुस्तक 
6४ ॥ पाधापणों 00 7स्‍0709] 0968988” में लिखते हैं । 
डाक्टर साहब लाहोर के पागलंखाने के वतंमात अध्यक्ष हैं। 
“ग्रन्थकर्ता (डाक्टर लॉजपेच महोदय) ने पिछले 
बारह सालों में लगभग ५००० की संख्या में उन्माद के रोगियों 
को अपने पागलखाने में इलाज के लिए दाखिल किया है । 
ग्रन्थकर्ता तीन साल तक स्काटले'ड के पागलों के चिकित्सालय 
में भी काये करता रहा है। वहाँ सावदेहिक पश्चाघात से ग्रश्त 
रोगियों को देखने ओर इस रोग सम्बन्धी मुख्य कक्षणों की 
खासी पहद्दिचान करने का अच्छा तज़र्बा हासिल किया दे । 
परन्तु उपरोक्त ५००० हिन्दुस्तानी रोगियों में केवल २ ही ऐसे 
रोगी ये ज्ञिनमें संतोष पूवक कहा जा सकता था, कि वे इसी 
रोग से ग्रस्त थे। यद्यपि अन्य उन्मांद-चिकित्सक इन रोगियों 
की संख्या को उपरोक्त संख्या से अधिक बताते हैं, पर इस्र में 
कतई सन्देह नहीं दे कि ये रोग भारत में बिक्कुल न के बराबर 
दे । जब कि इस रोग की चिकित्सा विधि, जिसमें कि मलेरिया- 
ग्रस्त मच्छरों से रोगियों को डलवा कर चिकित्सा की जाती है, 
छभी अपनी विकासोवस्था सें ही थी तब प्रन्थकर्ता ने एक 
लेख लिखा था | उसमें यद्द भक्ती प्रकार दर्शा दिया गया था कि 
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भारत में मलेरिया ( भो कि भारत में सर्वेव्यापी है) इस रोग 
के लिए प्रतिषेधात्मक कार्य करता है परन्तु... इत्यादि” । 

डाक्टर लॉनपेच मद्दोदय के लिखने से ये स्पष्ट है कि भारत 
में ये रोग सवा ह्वी नहीं है या न के बराबर है। चाहे इस का 
कारण विषप-ज्वर ()७808) हो, या भारत की ल्‍"माजिक 
अवस्थाएं (8009! ००7्०४४०४७) हों, हमें इस बात से बहस 
नहीं है | चू'कि अभी तक दमारे पास बीमारी की पूरी २ 
86809008 ( गणनाएँ ) नहीं हैं, अतः हम नहीं कह सकते हैं 
कि वस्तुतस्तु भारत में कितने मनुष्य इस रोग से ग्रस्त द्वोते 
हैं । इस लिए इस विवादास्पद्‌ विषय पर इस समय कोई सम्मति 
नहीं प्रगट की जा सकती दे | चू कि भारत में इस रोग के रोगी 
बहुत ही कम होते हैं इसक्िप्ट रस रोग के विषय में बहुत कम 
लिखा जायगा । 

इस रोग के रोगी तीन अवस्थाओं में से गुज़् रते हैं । 

(१) प्रारम्भिक अवध्यथा (000770779) 80920). 

(२) रोगवृद्धि की अवस्था (750व7807 80928). 

(३) प्रतिजन्यता की अभवघ्था ()0207078(५76 8082०). 

रोगी प्रथम अवस्था से दूसरी भअवस्था में तब प्रविष्ट होते 
हैं, जब कि 007रएपरोआं079 (पआश्षिप) प्रारम्भ होने ज्गें। 
ट्वितीयावस्था से ठृतीयावस्थां में तब प्रविष्ट होते हैं जब कि 
मल्तत्याग हृच्छाधीन न रहे । 

कक्षण--(९) मानसिक कक्षण--मानसिक शरक्तियों का 
नाश ([)07707089) घीरे २ बढ़ता जाता है । ॥0077070& 
शब्द का ठीक ठीक अभ्रिप्रायः समझने के ल्षिण किसी 
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०709) 04/8998868 (उन्माद्‌ रोगों) की पुस्तक का अध्ययन 
करना चाहिए । रोगी ये नहीं समझ सकता कि वो मानसिक 
दोषों से युक्त दे। )(०709) ०65०)६०७४४०7 (इसका मतलब 
समझाया जा चुका है । ) उपस्थित होता है । 

(२) जञानु-वेग बढ़ जाते हैं। 7"9068 में ७०७४:७0०७)!५ 
827 उपस्थित ढ्वोता है । 

(३) पुतल्िएँ ([2प7]0]5) बराबर नहीं होती हैं। उनका 
किनारा अनियमित (]776९०४/०) होता है । प्रकाश को 
देखकर धीरे २ सिकुड़तो हैं; या नहीं सिकुड़ती हैं। परन्तु 
4&०००77०१७(४०7१ की प्रति-क्रिया (इसका वर्णुन पह्चिले किया 
जा चुका दे | ) उपस्थित होती है । 

(४) मांस-पेशियाँ--मां स-पेशियों का आघात ()४( प80परो७।' 
9979 ए98)घीरे २ बढ़ता जाता दे। जिला ओर चेहरे की 
मांस-पेशियों में कम्पन ((7077700708) होते हैं। 

(५) वाक्‌-शक्ति (3०००॥)-रोगी बड़ा द्विचक हिचक के 
बोलता है, तुतलाता है, कई कई अक्षर खा जाता है, ओर सर्राता 
( 8]प78 ) है। ओष्ट से बोले जाने वाले अक्षरों में कठिनाई 
होती है, इसलिए निम्न शब्दों को बुल्वाना चाहिए। 
07708 775790०79002०४0प७, उठा 607र॥0प्रौॉ&(07ए, 
छज0980 ०070800प607॥ शौर परापात्मक । 

(६) लेख ( प्र७7व ज्ञा772 )--हाथ ले लिखने पर 
हाथ कांपने की वजह से ये लेख बड़े विचित्र से लिखे जाते हैं । 
झाकसर दाब्दों के पिछले अक्षर छुट जाते हैं । 

(नोट--705908607 शब्द का अथे समझने के किये, देखो 
मस्तिष्क-फिरंग के लक्षण। ) 


नोकों अध्याय 
पेदाइशी फ्रिंग (0078०77४8) 89ए7%9078) 


पेद।इशी फिरंग दो प्रकार का होता है । 

(१) जो कि गम होने से पहिले हुआ हो। अर्थात्‌ भ्रूण के, 
अण की झवस्था में आने के आदि में हुआ हो। यही असका 
पेश्रिक फिरंग है । 

ये तीन प्रकार का द्वोता दे । 

(क) उस सलः..स के समय जब कि गर्भ हुआ है, मांतां 
पिता दोग ही फिरंगरोग ग्रस्त थे। 

(ख) उस समय सिफे पिता ही फिरंग रोगो था। 

(ग) उस समय केवक्ष माता ही फिरंग रोगिणी थी । 

(२) गर्भ होने के बाद-यदि गर्भावस्‍था में माता को 
संयोग से या किसी दूसरे तरीके से फिरंग हो जाय, तो माता 
का गे भी फिरंग रोग से ग्रस्त हो जाता है। 

गसिणी पर फिरंग रोग का क्या प्रभाव द्वोता हैं या एतत्‌ 
सम्बन्धित विषय पर विचांर इस अध्याय के अन्त में किया 
झायगा। 

पेदाइशी फिरंग के लक्षणों का वर्णन निम्न प्रकार से 
किया ज्ञायगा । 

(१) गर्भाशय में प्राप्त हुए कक्षण । अर्थात्‌ गर्भाशय में होने 
वाले ओर जन्‍म के समय उपस्थित लक्ष्ण। इसके साथ हो 
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थापी या अपरा ( 7?]%&००7(४७ )सम्बन्धी लक्षणों का भी 
बयान किया जायगा | 

(२५) तीन से चार हफ़्ते के अन्दर होने वाले क्षक्षण । 

(३) तीन से चार महीने में होने वाले लक्षण । 

(४) छे से १२ महोने के अग्दर हाने।बाले लक्षण । 

(५) द्वितीय वर्ष में हाने वाले । 

(६) इसके बाद के श्रर्थात्‌ वाल्यावस्था और बाल्यावस्था के 
बाद में प्रगट होने वाले | 

(१) अन््म समय-- 

(क) थापी-सम्बन्धी--थांपोी बड़ी ओर अधिक भारी होती 
है। थापी और बच्चे में भार का सम्बन्ध १: ६ होता दे । परन्तु 
फिरंग-रोगी में १:४ या १: ३ रह जाता है। थापी अंगुलियों के 
बीच दबाने से बड़ी जल्दी भुर जाती दे ( #५४५७०॥6 ) | 
इसका रंग हलका लाल होता है। इस में कई पीले पीले से 
बड़े बड़े ( डबखड़ब्बे ) धब्बे पढ़े हुए होते हैं। 

ख. बच्चे सम्बन्धी-- 

१. बूढ़ आदमी की सी शकल होता है। सारी स्वचा 
झुलसी हुई ओर झुर्रियों दार होती है। 

२. रंग पीज्ञा सा ((/४४० 8५ ]2) होता दे । 

३. बच्चा छोटा और दुबला होता दे । 

४. यकृत ओर प्रीद्दा बढ़ हुए होते हैं । 

प, 5एफग[00. 7श॥्रफञगगांशुप8 होता दै। भर्थात्‌ 
जिस्म पर मोटे २ छाज़े से पड़े होते हैं । छाले मुख्यतः द्वाथों 
ओर पैरों के तलुओं प< होते हैं । इन छात्रों को जब ये छोटे 
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होते हैं झोर इन में पूथ भी होती है ?प४६परो०७ कहते हैं । 
बड़े २ छात्रों के साथ ??780पाौ०४3 भी उपस्थित होते हैं। 

६. सिर पर बहुत से बाक्षों का गुच्छा सा होता है। इसे 
89907090 7709 कहते हैं । 

७. फुफ्फुर्सों में #५॥०7099 बहुत होता है, इस कारण इस 
तरह के 7776प77079 ( फुफ्फुस-शोथ ) को ए)॥६७ छा6प- 
770779 कहते हैं। 

सहज फिरंग से ग्रस्त फिरंग के रोगी केवल एक तिहाई 
संख्या में ही जन्म पर उपरोक्त फिरंग के क्षक्षण प्रगट 
करते हैं | शेष दो तिद्ाई के शरोर में कक्षण बाद में प्रगट 
होते हैं । 

( २), (३) तीन से चार हफ़्ते तक होने वाले, और तीन 
से चार महीने तक होने वाले लक्षणों को नीचे लिखा जायगा | 
ये नीचे लिखे लक्षण जन्म से लेकर ६ महीने पयंन्‍्त तक के हैं । 
उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों का भिन्न समूहों में एकश्री-करण 
भी एक जगह दे दिया जायगा। 

९. बच्चे का भार एक दम घटने क्गता है। जो बच्चा 
पहिले बिलकुल स्वस्थ सा था, उस का उचित पोषण के होने 
पर भी भार घटना शुरू हो जात! दे । बह पाण्डु-प्रस्त 
(477627)0) आर दुबल हो जाता है। चिड़ चिड़ा हो जाता दे । 
उसे नींद कम आती है (8]2000०8877088) | नींद कम आने 
का या चिड़चिड़ाहट का कोई भी प्रत्यक्ष कारण उपस्थित 
नहों होता है, पर फिर भी ये लक्षण उपस्थित होते हैं । 

२. मुँह के चारों ओर द्वोंठों की श्लेष्म-कज्ना आक्रान्त 
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होने के कारण चीर चीर से ( 009290063 ) पड़ जाते हैं। 
और जब ये अच्छे होते हैं, ता इन के निशान (80७73) हमेशा 
के लिए रह जाते हैं। 

नोट--यह स्मरण रहे कि मुख के चारों ओर के ये चीर 
इस रोग की रोग-विनिश्च बक ([)9270800) निशानी है। 

३, नाक में श्लेष्म-कल। की शोथ हो ज्ञाती है । इस कारण 
छीकें बहुत आती हैं । 

७. मध्य-कर्ण ( 6तव468 ००७ ) को शोथ हो जाती 
है, जिसे (0४४03 760/9 कहते हैं । 

५. मुख को श्लेष्म-कला पर )/([प्र०0098 099/607098 
( सफेद २ से छोट २ दाग ) पड भाते हैं । 

६. स्वरयन्त्र की श्लेष्म-कला के आक्रान्त हो जाने के 
कारण बच्चे का चीखना कुछ मोटा और भारी सा (709/-36 
०9) दह्वो जाता है | गुदा के चारों ओर (/0709]0780& ( इन 
का वणन पहिले किया जा चुका है। ) हो जाते हैं । 

७, शरीर पर किल्ली भी प्रकार के स्फोट जेसे कि झाम 
मनुष्यों में युवावस्था में दिखाई देते हैं, हो सकते हैं। पर 
ज़्यादातर )/(80797' ( इस शब्द का वर्णन पहिल्ले किया जा 
चुका दे ) स्फोट होते हैं। ज़्यादातर ये स्फोट नितम्बों 
(37600073) पर, वंक्षण (070778) और नह्रांघों के अन्दर 
की ओर निकलते हैं। ओर लाल ]४(४०प्रो शध्य्यं०? के 
होते हैं। इन्हें 89977]600 ४87"००)७ कहा जाता है । 

८. तिल्ली बढ़ी हुई होती है । 

£, आंखों का इृष्णावरण (४0700 ०0४/॥ ) और तारा- 
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मण्डक्त (]743) भी शोथ-युक्त हो जाते हैं । 

१०. पेशाब के रघ्ते लॉल, खून की नि७70200970 
(रक्त-रक्ञक पदार्थ) से रंगां हुआ मूत्र आक्रमों में आता है। 
(?00705ए279)] +०909702007]7प्रा+ 9). 

११. 79707 ए»6893--ज्षम्बी अस्थियों के जिशें को 
777979थं9 कहते हैं । ॥79777ए»8 मोटे ओर शोथ युक्त हो 
जाते हैं । इस 7707707ए2»0४93 के कारण रोगी द्वाथ पांवों को 
नहीं द्विज्ञाता दै। इस से ऐसा प्रतीत द्ोता है कि रोगी को 
धाधघात हो गया दे | 

डाक्टर ब्यूमोन्‍न्ट ने अपनी काय-चिकित्सा की किताब 
म38७70898 07 ग्रा०वीठंग्रह 700 एछ7७०ग707678 शावे 
8000७॥08 मे उपरोक्त लक्षणों को समय की भअवधियों के अनु- 
सार निम्न प्रकार से बय।न किया है ।:-- 

(२) तीन से चार दफ़्ते तक--59ए.97090 70860]8 
(९5०९००ं४)ए 70प्720 ६086 9प/000०६४७); 8ग्रपरिी68 वैप९ 
50 करयापंएंड; 0009 7र०ता9, ७7070 698 ७7वें ३ए॥9, 
9097"0578779)] ॥०07॥02]007]7प्रा१ 8. 

(३) तीन से चार महीने तक --गरि000 एशं03, 58प्रञआं92 
80087"07॥ 927"9) प्रठं5 0 703 (98९प्र0-79%/"6४8 /, 
779822900688 ( [88प्रा'85 ) ४६ 06 ७786 0 ग्रा0प्राप्रे, 
ज्ी0 ]९४ए० -29व9072 80878 00 7७०४शए९. 
(0०07697]0779689 7 06 ए९7॥6प्० 0" प्रणतै6/ (6 
87778., 7]872077070 ०07 ४096 89)0667 2&07वे ॥ए७7/५ 
(प्78 07 (76 ५०९87४06. 
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इस के बाद कुछ ओर लक्षण प्रगट होते हैं । 

(क) मस्तिष्क के झआंवरणों की शोथ हो जातो है 
( 537ए9707॥00 शा०्णं7203., ) | 

(ख) वृक्कों की शोथ हो जाती है । € 'ए७०४7४४४ ) 

(ग) अण्डों की शोथ हो जाती है । ((070॥४8) 

(घ) अंगुलियाँ कृप्पियों की तरद्द की सी हो जाती हैं । 
इन अंगुलियों की शोथ को (])900ए१09) कहते हैं । 

/#5 ) पूर्वे-कपालास्थि, तथा पाश्वे-कपालास्थियाँ 
( #फ्०आपं» &070व फएछा+०६७) 00765 ) के प्मस्थ्यावरणों 
( 726७४५०४८०प7 ) की शोथ हो ज्ञाती है। ये असख्थ्यावरणों 
की शोथ अन्य अख्थियों में भी हो सकती द्वे । पर कपाला 
स्थियों पर इस शोथ के कारण एक विदोष प्रकार के उभार 
से बन जाते हैं, जिन्हें ?77"048 70868 या 00-2"088- 
७पाता 20970०७7-४7८४ के नाम से पुकारा जाता दें । ये लक्षण 
अर्थात्‌ [00६-07088-0प7 »ंत्पो), अस्थि शोष (छ्िं0/:8038) 
की बीमारी में भी पाया जाता हे । 

(च) नखों के पाश्वों में ओर ऊपर की झोर 
आर्थात्‌ परिक्चि पर जहाँ से कि नख निकलते हैं, 
शोथ हो जाती दे। इन्हें 2७700 ए०9ा& झोर (00909 
कहते हैं । 20707770)//8 को नख-पाश्व-परिधि शोथ झोर 
07ए०४४७ को नख-परिधि-शोथ के नामों से पुकारा जा 
खकता दे । नखों में अकसर किसी किस्म का नुक्ख नहीं पाया 
जाता है । पर कभी कभी भुर भुरे ( 370006 ) दन-दाने दार 
(7०22०१), टेढ़े मेढ़े, ऊपर नीचे डछे हुए (777060) या 

द्ल्ने 


+ी.. +# सकी जीन, अफ्किनीण कक. क्त 
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ज़्यादा मोटे, या बहुत पतले होते हैं । 

(छ) बाक्त झड़ जाते हैं, ये बाल अकसर सिर के पाघों और 
पीछे की ओर के मड़ते हैं । भों के बाज्ष भी अकसर झड़ जाते हैं । 

(ज) नाक का पुन्न बेठ जाता है। पेसे पुरुष को लोग 
पंजाबी में फीना कहते हैं | पाणिनी का सूत्र अवटीटअनअ नाटच 
अ्रटच:” याद आता है। अवबनांट ऐसे ही पुरुष को कहा जाता है 
( 59096 07१26) | 

(झ) घलिर में वातिक-द्रवः ( 57779) [एंत ) के अधिक 
इकट्ठा हो जाने को (97070०679४००७) कहते हैं । 

(अ) कई व्यक्ति [00+ हो जाते हैं। [0700ए9 एक विशेष 
प्रकार का उन्‍्मांद दे इसे जानने के लिए किसी उन्माद रोग 
की पुस्तक का अध्ययन करना चाहिए। 

डाक्टर ब्यूमोन्ट. की उपरोक्त पुध्तक के अनुसार समय 
वी अवधिपूवक प्रगट होने वाले क्क्षणों कीं परिगणना निम्न 
प्रकार है । 

(४) छे से १२ मह्दीने तक द्वोने वाले लक्षण --- 

(क) ॥7709 (ख) 7?877008 70668 (ग) (08४0- 
(७०63 ( इस लक्षण से ये मतलब है कि कपालास्थियों में और 
विशेषतः प्ृष्ट-कपालास्थि में छोटे छोटे झस्थि के भाग नरम 
ओर हाथ से दबाने पर दबने वाले हो जाते हैं । ) 

(५) द्वितीय सात में होने वाले-- 

(क) )2980097098., ( द्वाथों था पावों की अंगुलियाँ सूजझ 
जाती हैं | ) 

(ख) 5943]6 07726 (फीनी नाक ) | 
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(ग) +्रए47006772०)४४ ( मछ्तिष्क-द्रवाधिक्य )। 

(घ) 700०9 (मूढ़ोन्माद) 

(६) इसके बाद अब बाल्यावस्था या तत्पश्चात्‌ प्रगट 
होने वाले लक्षणों का वर्शन किया ज्ञायगा | 

१, 77०/७४॥४४53-अशखि के श्वेतावरण (80]2०'000 ७090) 
के पारदशंक भाग को ज्ञो कनीनिका के खामने होता दे। 
(07768 (पारदशेक पटल) कहते हैं। इस पटल की शोथ को 
[7७४/७४४४४9 कहते हैं। सहज्न-फिरंगियों में पारददांक-पटल- 
शोथ ६ से १२ सालों के बीच होती हे । 

२. दन्‍त--()) सहज फिरंगियों के म्थायीं दान्‍्तों में ऊपर के 
जबड़े के मध्य के दो काटने वाले दांत कुछ विशेषताएं प्रगट 
करते हैं, जिनका कि वर्णन पहिले पहल हुचिसन महोदय ने 
किया था। उन के नाम पर इन दांतों को पुकाग ज्ञाता दे 
( ० ४/०४४80778 (७७॥॥ ) । विशेषताएँ निम्न होतो हैं । 

(क) ये दाँत आधार पर चौड़े और नीचे की ओर लिरे 
पर छोटे होते हैं । अर्थात्‌ ०2 3090० होते हैं ॥ 

(ख) इन के स्वतन्त्र किनारे ऊपर की ओर गोलाई में खुचच 
हुए से नजुर आते हैं। इसलिए, इन दाँतों को 7९०0॥०व कहते 
8 । या ये किनारे रनन्‍दे के फलक कीं घार की तरद्द 36४०॥- 
60 होते हैं । 

(ग) दाँत एक दूसरे से छिंदे छिदे होते हैं । झर्थात्‌ कुछ 
दूर दूर होते हें। छिंदे से ये मतलब नद्दीं कि छिद्रित होते हैं। 

(7). ४०07788 00 (०079 ५ ००७४४--पद्दित्रीं 
झाड़े' ( ॥५730 770]%' (०७७४४ ) गुम्बद ([00776) की शकल 
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की होती हैं। क्योंकि इनका ताज ( चौड़ा सिरा ) विकसित 
नहीं हो सका होता इसीकिए ये गुम्बद की सी शकल की रह 
जाती दे । 

३. बधिरता--अन्तःकर्ण ([770077&] 690) में (प्रा॥8 
बन झाने से झन्तः कण कारये करने में झासमथ हो जाता है। 
मोर इसलिए बधिरता हो जाती है । 

४. मस्थिपर्यावरण शोथ (72९४४030७४४४8)--ये क्‍या द्ोती 
है ? इसका निर्देश पहिले किया जाचुका है | इसी वजह से मोटी 
जंघास्थियाँ ( (४७॥७ ) छोटी तज्वारों की तरह मुड़ सी 
जाती है। इन्हें तब 58076 (0% ( एक वचन ) कह कर 
पुकारते हैं । 

५. सन्धियों में--पीड़ा रद्तित शोफ दो जाती है । शोफ से 
तात्पय 5७6]॥72 का लिया गया है। ( इस पुस्तक में शोथ 
से तात्पय [77977779007 का लिया गया है । शोफ 
शब्द यहाँ पर केवल-समात्र 5५७०)|7०४2 को प्रगट करने के 
लिए लिखा गया है ।) मुख्य-सन्धि जिस में ये आक्रमण 
बहुधा होता दे, जानु-सन्धि दे। ( रएका(070थं3 ०0 
(766. ) 

है. वात-संस्थान भी आक्रान्त हो जाता है । संप्राप्त- 
फिरंग ( ४०१ण०ां/४१ 8एए४४स्‍9 ) की तुरीयावस्था में ये 
बताया गया था कि 8068 60759793 झौर "णशा०/द्त 
0979] ए98 07 ]887)6 ( सावंदद्ििक पक्षाघोंत ), रोग (फिरंग) 
प्रारम्भ होने के बाद के ६ से १२ साल के अरसे में, अकसर 
१०वें साक्ष प्रगट होते दें | अब यहाँ पर ये बताना है कि यही 
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दोनों रोग, 300]6७ ( प्रोढ़ मनुष्यों ) के इलावा, शिशुकाज 
में भी देखे जाते हैं । ये शिशुकाल वाले, इन रोगों के रोगी या 
तो सहज-फिरंगी होते हैं, या शिशुकाल में रोग संप्राप्त करने 
वाले फिरंग रोगी होते हैं। इन फिरंगियों की !'8063 0 07'89][5 
को ०पए५४९००7०७ या किशोरीय 8७68 4078973 के नाम से 
पुकारा जाता है। यद्यपि पहिले ये नहीं लिखा गया था हि 
49068 दो प्रकार की होती है। पर यहाँ पर ये निर्देश कर 
दिया जाता है। इस प्रकार ७०68 के दो भेद हुए-- 


(१) ०2पए्र०7_ञ]०6 या किशोरीय | 


(२) ४4० (जो ३० से ३५ वर्ष की अवस्था में 
होती है ।) 


उपरोक्त विचार से ये स्पष्ट हुआ कि बाल्यावस्था 
ओर किशोरावस्थाओं में भी वातिक क्कक्षण जो 86४ 
और (0707/8] 0978]983 0०07 479976 के से होते हैं, 
प्राप्त होते हैं । 

(७) मूञ्रांधिक्य या मृत्रमेह--([)906॥28 772फए4ा9) 
भी इस सहज फिरंग में दृष्टिगोचर होता है। 77#9भ0)087ए 
(दारीर क्रिया विज्ञान) की पुस्तकों को पढ़ने से पता लगेगा 
कि मस्तिष्क के आधार पर प्रिए79009]977प9 में 
7)प्र76४3 ( मूजलता ) का भी एक केन्द्र होता है। जब फिरंग 
इस के समीपवर्ती प्रदेश में अपना आक्रमण करे तो मूआधिक्य 
या मूजभेह को होना स्वाभाविक ही है। सो इस का कारण 
आधारवर्ती मस्तिष्क की आवरण-कला का फिरंगरोगाक़रान्त 
द्ोना होता दे । 398७) 3ए७9॥760 7767772709 | 
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(८) वासरमेन की (रक्‍्तीय) प्रतिक्रिय। १९२ से १४ वर्ष तक 
धन चिद्व वाक्ती होती दे । ये प्रतिक्रिया हो सकता है कि इस 
आयु के बाद्‌ इलाज के बिना भी ऋण चिढद्ढ युक्त हो जाय । 
देखो अध्याय २, सहज फिरंगियों का विवाद सम्बन्धी बिचार | 


(६) वातिक-द्रव भी ४० प्रतिशतक रोगियों में फिरंग रोग 
की साक्षी देता है । इसका विचार किसी अगले अध्याय या 
परिशिष्ट में किया जायगा। 


इस अध्याय के शुरु में ये ज्िखा गया था कि--“गणिणी 
पर किरंग रोग का क्या प्रभाव होता है! या इए सम्बन्धी 
बिघय पर इस अध्याय के अन्त में विचार किया ज्ञायगा |” 
सो अब इस विषय पर विचार प्रारम्भ होता है ।-- 


(70॥6'8 ],8फ़र--कई वार पिता का फिरंग होता हदै। 
झौर उससे जो बच्चा पेदा होता दे उसे भी फिरंग होता है। 
पर माता फिरंग के रोग से बच जातो दे। इस पिता के 
फिरंगी लड़के को अगर मां अपना दूध पिल्लाए तो उसे दूध 
पिलाने पर ( सदा सतर्दा युक्त रहने पर ) भी फिरंग नहीं 
दोता दै। पर अगर इसी लड़के को कोई स्वस्थ घाय (शा०६ 
70788) दूध पिलाए तो उसे द्वो ज्ञाता है।इस का कारण 
यह बताया ज्ञाता है कि माता एक प्रकार के सुधु-फिरंग 
( 4,806०776 8ए7907 ) से आक्रान्त होती है ओर पक वार 
अआक्रान्त हो जाने के बाद उसमें फिरंग के विदुद्ध प्रतिशक्ति 
([7777 प799) प्रादुभू त हो जाती दे । 


770/०(8?8 ],8ए-इसी प्रहार यदि पिता फिरंग रोग 
ग्रस्त हो ओर उसके संयोग से माता भी फिरंग रोग से प्रस्त हो 
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जाय, पर उन से पेदा हुआ बच्चा फिरंग शेग के कक्षण न 
प्रगट करे तो कहते हैं कि ये 0/80978 ]%छ का पाजत्नन कर 
रहा है । इत का कारण ये समझा जाता देकि बच्चे में 
सुषुप्त-फिरंग कै कारण प्रतिशक्ति पेदा हो गई है और फिरंग 
के लक्षण प्रगट नहीं हुए हैं । 

[)999ए!3 98ए 0० 06078986-ये नियम निरीक्षण 
पर आभध्रिित है। औरतों में यह देखा गया हे कि फिरंग रोग से 
झाक्रानत होने के बाद जब गभ होते हैं तो पहिले वो शुरु के 
मद्ठीनों में कच्चे ही निकल जाते हैं, फिर बच्चे मरे हुए पेदा 
होने लगते हैं। तदनन्तर फिरंग रोग से आक्रान्त भीवित 
बच्चे पेदा होते हैं, ओर बाद में कम फिरंग रोग के लक्षणों 
से आक्रान्त हुए २ बच्चे पेदा होते हैं ।इस के बाद इन फिरंग 
रोगियों के बच्चे भी धीरे २ फिरंग शेग का रंग छोड़ते जाते 
हैं और आखिरकार एक सनन्‍्तति होती है जो इस रोग से स्वतन्त्र 
होती द्ै। इसी प्रकार बच्चों में भी देखा गया है कि वासर- 
मेन जो सहज किरंगयों में शिश्ुकाल में + होता है ५७७०7५ए 
के बाद-हो जाता है । सो इस नियम से यह सिद्ध हुआ कि 
समय” फिरंग का कांल दे ( काल फिरंग का काज़ है )। 
अर्थात काल का बीतनां दान: २ फिरंग का अन्त करता जाता 
है। इसे [009ए'8 ]9ए 07 १९०//४०७४७ कहते हैं । 


दसको अध्याय 
क्रिया-शाला रोग-विनिश्चय 


(६7,800798(07ए 079270978), 


झाधुनिक युग में इस रोग का क्रियाशाला रोग-विनिश्चय 
बहुत आवश्यक है। 

यद्यपि रोग के कक्षणों फे विषय में बहुत कुछ लिखा गया 
दे परन्तु बहुत दफा इस रोग के क्षक्षणों का इतना कुछ ज्ञान होते 
हुए भी रोग का पक्का निश्चय करना कठिन होता दे ओर क्रिया- 
शाला की सहायता लेनी पड़ती है। कई वार लक्षणों के बूते 
पर किए गए विनिश्चव को ओर पक्का करने के लिये क्रियाशाला 
की गवाही द्रकार होती है । 

प्रथमावस्था में रोगी को ७.0 ०0०7००७/७० होता है। 
पए08) परत 0087079 का वर्णन जिसे सिप्रा/07 ७7 
"&7०/७ कह्दते हैं पीछे किया जा चुका है । पर शेगोी, 
भिन्न २ प्रकार के प्रथमावस्था के फोड़ों को लेकर शते हैं 
जिनका कि खाहश्य 'प्रा।७०४ं७7॥ 0॥)७7076 से बहुत कम 
होता है और ऐसी झवल्थाओं में क्रियाशाला का पझ्ाश्रय लेना 
पड़ता है। कई वार देखा गया है कि कई रोगियों में फोड़ा तो 
बिलकुल ॥्रंपा।00५४॥ ०॥६70/९ जैसा होता दे पर वास्तव 
में रोगी फिरंग का शिकार नहीं होता है। ऐसी हाकत में 
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अर आट. 


भी फेसला क्रियाशात्रा ही करती है। बहुधा पूयजनक 
ज्ञीवाणुओं का आक्रमण निप्रा):७7४७7॥ ०00७707/०७ की शकज्ञ 
कौ बिलकुल ही बदल डालता है, तो सूक््म-दशक-यन्त्र ही 
निर्णायक के तोर पर विठाया जाता है । 


इसके बाद, द्वितीयावस्था फे कई बीमार ऐसे आते हैं जिनके 
स्फोट कि बिलकुल फिरंग के से होते हैं। परन्तु पू्वे का इतिवृत्त 
संदेह।स्पद सा होता दे। बहुधा रोगी रोग के विषय में झूठ 
इतिवृत्त भी देते हैं। अगर उन्हें घमकाया जाय या बीमारी 
के नाम पर अच्छे इलाज के तभी पूर्ण रूप से सफन्न होने की 
झपील की जाय जब कि वो ठीक २ बीमारी का बयान करंगे 
तौ अपनी सच्ची राम कहानी सुना देते हैं।, झूठी ओर सच्ची 
कटद्दानी मे जुमीन आघमान का फ़के होता है। कई बार रोगी 
झादर वाले व्यक्ति होते हैं और सब तरह के उपायों के बाद 
भी अपना किस्सा नहीं कहने में झाते दें । जुज्ञोल होने से बचने 
के लिए झूठी बात ही दोहराते ज्ञाते हैं, तो हमें क्रियाशाजा 
का आश्रय लेना पड़ता दे 0 क्रियाशाला उन्हें अच्छी फटकार 
धुनाती हैं । उन्हें मालूम होना चाहिए कि वो आधुनिक विज्ञान 
को आसानी से नहीं घोखा दे सकते हैं ।६ 


इसके बाद कई ऐसे मनुष्य दोते हें कि अगर उनसे उत्तर 
सूचक (],०००778) प्रश्न किए जाँय तो वो दर प्रश्न का बेसा 
ही उत्तर देते जाते दें । उनकी बातों पर यकौन करना बहुत 
कठिन हो जाता दे इतिवृत्त को सहायता शअनुपयोगी हो आती 
है।तो उनमें भी क्रिया-शाज्ञा का सद्दारा लेना पढ़ता दे । 
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जब रोगो तृतीयावस्‍्था में या तुरीयावस्या में शरीर के किसी 
अंग के 07/7779 के त्क्षण लेकर आता है या मदहाघयनी 
रक्त-प्रत्यावतंन से ग्रस्त होकर आता है या वातिक संस्थान 
के लक्षणों को लेकर आता दे तब भी क्रिया-शाला का रोग 
विनिश्चय बड़ा उपयोगी सिद्ध दोता दे । 

कई बीमारों को जिन्हें अश्ति में फिरंग के विकार पेदा होकर 
जेसे कि ॥7708 ,(०/७५४५४४७ इत्यादि ( इनका वर्णन पढहिले 
किया जा चुका है ) दुःख देरहे हों तो रोग विनिश्चय के लिए, 
फिरंग के स्पष्ट इतिवृत्त की अनुपस्थिति में क्रिया शाला से 
झपील करनी पड़ती है । 

*शोेग की चिकित्सा में भी क्रियाशाज्ा के निर्याय की माँग 
बहुत जबरदस्त है। इसका बहुत बड़ा हाथ है ।अपूर्ण रूप से 
चिकित्सा किए गए रोगियों का पता भी क्रियाशाला देती 
है। पूर्ण चिकित्सा का फेसला भी पक्के तौर पर क्रियाशाला ही 
देती दे । 

विवाह के लिए कोई रोगी योग्य हुआ दे कि नहीं ? इसका 
क्रियाशाला ही संतोष-जनक उत्तर देती है। 

गिणी को जिसे फिरंग का शक हो सनन्‍तति की रक्षा फे 
लिप क्रियाशाला से मदद लेनी पड़ती दे । 

»हर प्रकार के रोग के शक में सनन्‍्देह निवारण के किए 
क्रियाशाला का आसरा लेना पड़ता दे | इस किए क्रियाशाना 
के रोग विनिश्चय की ज़रा भी उपेक्षा नहीं की जा सकती है के 

५ क्रियाशाजला के शेग विनिश्चय की उपेक्षा करने पर 
चिकित्सक को हो सकता दे कि अदालतों के धक्के खाने पड़ेंगे, 
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बरी निकीजी तीजीजीमी की नीता हज 
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एक क्षण के लिए भी न भूलना चाहिए । ४ 

क्रियाशाला के रोग विनिश्चय को तीन हिस्सों में बांदा जा 
सकता है-- 

(१) जीवाशु का द्दान 

(२) रक्त परीक्षा 

(३) वातिक द्रव ((/७/७७7०४.४०७ वीपांत) की परीक्षा । 

जीवाणु दशन-शीवाणशु ( इस शब्द को दर जगह पर 

प्रयुक्त किया गया द्वे | कृमि शब्द का प्रयोग ज्ञान कर नहीं 
किया गया है | कृमि शब्द से ४४००४73 का जझाशय समझना 
चाहिए। ओर जीवाणु शब्द को 3900609 शब्द के लिए 
70०86"ए० रखना चाहिए ।) जीवाणुओं का दशोन दो अवस्थाओं 
में किया जाता है| एक वो स्फोटों ब्रणों यां गिल्टियों आदि से 
निकाले हुए रक्तवारि (8०707) में, दूसरे कई फिरंग के स्फोटों 
इत्यादि के ([7 08 3800078 07 606 8980778978 (७४९७7 
70707 ए8/क्‍0प93 ]69079) क्‌ट हुप्‌ पृष्टों में । इन कटे हुए पृष्टों 
में ,०००७०४४ या ५४४७/४४४४० का रंगने का तरीका जीवाणुओं 
को देखने के लिए प्रयुक्त किया जाता दै। ये तरीके इस छोटी सी 
पुस्तक में नहीं दिप्ए जा ध्कते हैं। बहुत जटिल ((१070.]09690) 
हैं । इस लिए इनका निदेश मात्र ही किया गया दे | साधारण 
व्यवह्दार में भी इन्हें प्रयुक्त नहीं किय। जाता है । 

रक्तवारि में झोवाणशुओं का ददान --प्रथमा वस्या के फोड़ों 
को दबा कर थोड़ां स( रक्त-वारि निकाल लिया ज्ञाता है जोकि 
शीशे की 506 ( चौकोर आायताकार पट्टी) पर लेकर फेक्ा 
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विया जाता दै। इसी प्रकार रक्तवारि ट्वितीयावध्था के स्फोटों 
से भी लिया जाता है| कई चिकित्सक प्रथमावस्था के फोड़े को 
साफ करके झोर गाँज़ ( 0&प2० ) के टुकड़े को रगढ़ कर 
रक्तवारि निकाकते हैं । यदि लसोकाप्रन्थियों से खून निकाल 
कर उसके रक्तवारि का निरीक्षण शावश्यक हो तो सई से विद्ध 
( 7?77007७ ) करके निकाला जाता है । इन में से किसी भी 
तरीके से प्राप्त हुए रक्तवारि को शीशे की झायताकार पट्टी पर 
फेलाकर चछुदवीक्षण यम्त्र से देखते हैं। इस जीवाणु का क्ष॒द्र- 
वीक्षण से देखना आसान नहीं होता है । विशेष तरीकों का 
इस्तेमाल करना पड़ता है | क्षुद्र-वीक्षण के नीचे लगे हुए दपण 
पर पड़े हुए प्रकाश को घनीभूत करके पाश्यों में विक्षिप्त कर 
दिया जाता है ताकि ये प्रकाश शीशे की पट्टी में से होकर क्षद्र, 
वींक्षण की वीक्षण-नाल्षिका में से न गुजरे । इस तरह करने से शीशे 
की पट्टी अन्धकारावृत दिखाई देती है आर इस रोगके जीवाणु 
जो प्रकाश को बहुत कम विचलित कब्ते हैं ( ७8 ]088 
70779006 ) अच्छी तरह नजर आजाते हैं। वीक्षित क्षेत्र में 
इधर उधर दोड़ रहे होते हैं । इस्र तरह के देखने की प्रक्रिया 
को तमोप्रकाशन (])87< 270प70 7]प्रा7780079) कह 
कर पुकाश जाता है । इस ॥)977 270प्रणते गरप्र्गां790४07 
की विधि को विस्तार से झानने के लिए किपघी जीवाणशु-विज्ञान 
की पुस्तक का स्वाध्याय करना चाहिए । 

यदि शीशे की पट्टी पर बनी हुई रक्‍तवारि की पृष्ट 
(7५७) को सुखा कर ओर रंग कर देखना अभीष्ट दो तो 
इंडियन-इंक ले रंग कर देखा ज्ञाता है । 
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उपरोक्त )%७7/< 270०7 शापायां7०007 वाले तरीके 
में ये लाभ है कि रंगना भी नहीं पड़ता दे बयोर जभीवाण चलते 
फिरते हुए दिखाई देते हें जिनकी गति को देख कर उन्हें 
अन्य तत्सदश कई जीवाशुओं से पहिचाना भा सकता है। 

झब इन जीवासुओं की शक झौर गतियों के विषय में 
संक्षिपत परिचय दिया जायगा। जब )8707< 27०ए7व वा[प- 
7792980707 से इस जीवाशु को क्षबद्रवीक्षण यन्त्र द्वारा देखा 
जाता दे तो ये जीवाए चमकती हुईं कुण्डल्षित चाँदी की तार 
की तरह नज़र आता है। इसकी लम्बाई ५ से २५ माइक्रोन 
होती है | (मिलिमीटर के १ हजारबं हिस्से को एक माइक्रोन 
कहते हैं और इसे म्यू लिखकर संकेत किया जाता है|) जीवाणु 
की कुण्डलियाँ अनियमित सी नहीं होती हैं परन्तु नियमित 
ओर समान दूरी पर होती हैं। और एक रक्त के रक्ताशु के 
व्यास में (७४ म्यू होता है।) क्रीवन ७ कुण्डलियाँ झा सकती 
हैं। कहने का तात्पयं यह है कि प्रत्येक कुण्डली करीब दो एक 
म्यू लम्बी होती है। इनकी संख्या प्रत्येक जीवाशु में ५ से 
लेकर २५ तक होती दे । शोर जीवाशु के सिरे पूछ की तरह 
पतले ओर नोकदार होते हैं । 

नोट--नियम यद्द हे कि जब तक २ रक्तांणुओं के ब्यास 
जितना लम्बा जीवाणु फ़िल्म में न मिले तब तक रोग का 
निश्रय नहीं करना चाहिए | 

कई वार जीवाणु को कुण्डलियों के एक ओर के हिस्से ही 


प्रकाश में नज़र आते हैं । जीवाणु का शेष भाग 7"0078 (फोकस) 
में नहीं दोता है। तो पेत्ता मालूम होता दे कि एक बविन्दुओं की 
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पंक्ति सी वीक्षित क्षेत्र में उपस्थित है। इस पंक्ति से सट प्टो 
कोकाई की पंक्तियों का भ्रम हो जाता है। ऐसी हालत में 
फोकस को ठीक कर लेना चाहिए । 

पक बड़ी आलावश्यक बात स्मरण रखनी चाहिए कि फिरंग 
का कुण्डली रूप जीवाशु गति युक्त, ओर शांन्त होकर स्थित 
हुई, दोनों अवस्थाओं में कुण्डलियों को जेले का तेसा बनाए 
रखता है। कहने का तात्पय ये है कि इसके निश्चल हो जाने पर 
अन्य बहुत से कुण्डलिल जीवाणुओं की तरह इसकी कुण्डलियाँ 
जाती नहीं गहती हैं । 

इस जीवारशु को अंग्रेजी में 80770000808 ७०!0& 
कहते हैं क्योंकि 8.770000809 से अर्थ कुण्डलीयुक्त जीवाणु 
से है ओर 728)]09, से मतलब ये द्वे कि इसका रंगना बहुत 
कठिन होता है | उपरोक्त व्युत्पत्ति केवल मात्र वैयाकरणियों 
की दिलचस्पी के लिये लिख दी गई है। 

कई बार वीक्षित क्षेत्र में ठो दो भीवांगु आपस में सिरों 
से जुड़े हुए नजुर आते हैं ओर तब इनकी लम्बाई बहुत ही 
अधिक मालूम देती है। पर अगर रकक्‍तवारि के साथ पक 
पानी की बूंद मिल। दी जाय तो ये जीवाणु एक दूसरे से पृथक 
हो जाते हैं । 

जीवाणु की गतियाँ--जीवाशु की गतियाँ रोगी के अपने 
रक्‍त-वार में बहुत अधिक देर तक रहती है। झोर रकक्‍्त-वारि 
के साथ पानी या नॉरमल सेलाइन (९०7४४ 8970०) मित्र 
देने से कम हो जाती हैं। रक्‍तवारि में गतियाँ तेज्ञ भी अधिक 
होती हैं ओर भीवांशु की कुण्डलियाँ होती भी झधिक समीप २ 
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हैं। कई वार वीक्षित क्षेत्र में हवा से पेदा हुईं तरंगों के कारण 
हीं जीवाशु गति करता हुआ दृश्टि-गोचर होता है, परन्तु असल 
में गति नहीं कर रहां द्वोता है । इस बात को ग्रौर से जाँच 
लेना चाहिये। 

गतियां निम्न प्रकार की द्वोती हैं :-- 


(१) मुड़ना । 

(२) सर्प गति; ऊपर नीचे मुड़ना जेसे कि पानी की तरंग 
चलती हैं । 

(३) पेच की तरह की गति । जेसी कि हम पेच को घुमाते 
हुए करते हैं। 

(४) 0070७४४७&-7/07०770768--तार के स्प्रिग के 
खुलने ओर बन्द होने की सी गति जिसमें कि कभी रिंप्रग के 
छुदले पास आ जाते हैं ओर कभी दूर हो भाते हैं । 

(५) स्थानिक कुण्डलियों को सकुचा कर चपटा सा कर 
देने वाली गति | यह बहुत कम देखने में आती दे। 

इस जीवाणु का अन्य इसी जसे जीवाणुओं से मेद करने 
की विधि-- 

निम्न चार जीवाशुओं से अकसर घोखा हो सकता है । 

(]) 870000808 ॥)67(0प्रा7. 

(2) 597700702089 907/०7॥प्रां3. 

(8) 89770070809 09) 87700798. 

(4) 509770070809 ि०/2०789. 

8970070969 70०7४ंप्रा7--म्रुख में पाया जञाता दै । 


और मच िि॑ 8 ० औ३ कया 
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जब कि ग्रथमावस्था का फोड़ा होठों पर हो और रक्तवारि इस 
फोड़े से क्षिया हो तो 59. 70७70४ंपए से भेद करने की 
आवश्यकता होती है । पर ये छोटा होता है (५ से ९० म्यू 
लम्बा ) ओर इसकी कुण्डलियाँ गद्दरी होती हैं। ये प्रशान्त- 
वस्था में भी 50. 779)!09 की तरह कुणडलियों का रूप 
धारे रखता है । 


57705%009098 . 92९० 5आपां, ए&णश53 पक बीमारो 
होती दे ये उसका जीवाणु होता है । साधारण रूप से इसका मेद्‌ 
करना कठिन होता दे । रोग जीवाणु विज्ञान के विशेष-वेत्ता 
ही इसे विभिन्‍न कर सकते हैं । 

89, ०७/०गांएंवां3 और 7१९(५2०78 उत्पादक प्ंगों 
में अकसर पाए जाते हैं । 50. 09)977008 केदायरे ६ से ९० 
होते हैं ओर इसकी गति भी बहुत भिन्न हाती है। 89. 
]0०॥४92०78 ज्यादा बढ़ा,मोटा ओर लम्बा होता दै। 
कुप्डलियाँ उथली होती हैं और गति 89. 709))09 से अधिक 
तीत्र द्वोती है । 

क्षद्रवीक्षण यन्त्र से किए रोग विनिश्चय के कई क्षाभ हैं :-- 

(१) तस्काक्ष किया ज्ञा सकता दै। ओर संदेह का 
निवारण झट पट हो सकता है। 


(२) इस पर पूर्ण विश्वास किया जा सकता है। 

यदि इस प्रकार के रोग-विनिश्चय से पहिकते रोगी फिरंग 
रोग दा, संखिये (575०770) वाला आधुनिक इलाज (ज्ो 
87'3070007%0) से किया ज्ञाता है। ) कराकर आया हो तो 
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फिर इस रोग विनिश्चय पर पूरा विश्वास नहीं किया जा 
सकता । क्योंकि हो सकता है कि रोगी फिरंग-रोग से अस्त 
भी हो पर इलाज़ के सबब से उसके फिरंग-रोग के फोढ़े से 
रोग के जीवाणु दूर हो चुके हों । 

पाठक, रक्त की ओर वातिक द्रव की परीक्षाओं का 
वर्णन पुध्तकान्त में संयोजित परिशिष्टों में देखने का कष्ट करे । 


ग्यारवां अध्याय 
चिकित्सा 


फिरंग की चिकित्सा 0]]009/77ए में श्राजकल पाँच 
पदार्थों द्वारा की जाती है, जिनके नाम कि निम्न हैं । 

(१) (०९7०पए7"ए ( पारद या इछके समास ). 

(२) 378670 ( संखिया या सोमल के समास ),. 

(३) !द्रापरां)) ( बिस्‍स्मथ या इसके समास ),. 

(४) 00॥76 ( नेज्ञ के समास ). 

(५) 58770प/ ( गन्धक या इस के समास ). 

इनमें से प्रत्येक का फिरंग की चिकित्सा में कितना २ स्थान 
है इस पर अभी विचार किया जायगा पर इससे पहिले चिकित्सा 
के विषय में कुड साधारण बात बता देनी आवश्यक हैं । 

आपने देख किया कि फिरंग की चिकित्सा तभी पूर्ण 
कही जा सकती है जब कि रोगी को रोग की श्रवस्थाओं के 
आक्रमश न होंव। भारत में फिरंग के रोगी प्रथमावल्था के 
बाद अकसर चिकित्सा कराने के लिये झाते हैं । और ()780]78 
(झल्हड़ वद्यों ) के पास जाकर या नाइयों के पास ज्ञाकर उन 
फोड़ों पर मलहमें लगवाते हैं। ये नाई वर्गरह पारे की या और 
दूसरी तीसरी मलहमें लगा देते हैं झोर फोड़े धीरे २ अच्छे हो 
जाते हैं । अगर फोड़ा वेसे ही साफ रक्खा जाय तो कुछ पअरसे बाद 
स्वयं ठीक हो जाता है पर कछ लम्बा अरसा लगता है। 
ओर रोगी फोड़े के ठीक होने पर ये समझता है कि लो वह 
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रोग से अच्छा होगया | रोगियों को चाहिए कि वो विद्वान्‌ ओर 
चिकित्सा-कुशल विज्ञ वेद्यों के पास जाये! या समझदार और 
पढ़े हुए डाक्टरों ( पाश्चात्य-चिकित्सा के विज्ञों) के पास 
ज्ञावे' और बोमारी की खमूल चिकित्सा करावे'। 

इस के बाद वे रोगी जो ये समझे हुए होते हैं कि आतशक 
तो अच्छा हो चुका है आतशक की द्वितीयावस्था से आंक्रान्त 
होते हैं । उन्हें ये ख्याल होता है कि शायद खून खदाब है कि 
जिससे दरारीर पर जगह जगह फोड़े निकल रहे हैं । पर उन्हें 
ये नहीं पता कि ये खून की खराबी मामूली नहीं दे परन्तु 
फिरंग के कारण हुई २ होती है। वे रोगी चिरायते वगरह के 
कांढ़े पीते रहते हैं और इधर उधर अल्हड़ वेद्यों के पास टक्कर 
मारते फिरते हैं। कहीं किसी ने पारे की या संखिये की मत्हम 
लगादी या कोई कुश्ता ऐसा वेसा खिज्ञा दिया ओर झटकलपच्चू 
इलाज दहोगया तो फिर बेफ़िकर हो जाते हैं । उन्हें ये नहीं मालूम 
होता है कि अभी फिरंग कुछ अरसे बाद फिर अपना मजा 
दिखाने वाला है। सो इस तरह अनेकों रोगी अपनी जीवनियों 
को बरबाद कर देते हैं । वो अपनी जीवनियों को नहीं बरबाद 
करते हैं पर रोग को जगह २ फेलाते हैं और अपने बालबच्चों 
को भी रोग की सोगात देजाते हैं । 

आज कल की वेज्ञानिक रंग से रंगी हुई सभ्यता का कम से 
कम इतना तो लाभ अवश्य होना चाहिए कि जो रोगी इस्र 
रोग से आक्रान्त होंवे उन्हें पूरी तरद्द से पता हो जावे कि वो 
केसी बामारी के शिकार हैं और रोग उन्हें किस किस तरह से 
अपना शिकार बनाएगा | और अगर राज्य कमचारी चाहें 
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झोर राभकीय सहायता हां सके तो कुल्त राज्य से इस बीमारी 
को दूर करने का राजकीय प्रबन्ध होना चाहिये । 

रोगी को श्राते के साथ ही उपरोक्त बातों का ज्ञान करा 
देना चाहिए उसे बता देना चाहिए कि असली इलाज दो चार 
दिन का नहीं है । अगर वो इस बीमारी से पूरी तरह मुक्त 
होना चाहता है तो उसे पूरा इलाज कराना चाहिए | वो जितनी 
जत्दी इलाज कराएगा। उतनी ही थोड़ी देश इलाज करने के 
बाद वो रोगमुक्त हो सकता है। अगर लग कर इलाज कराएगा 
तो रोगमुक्त जल्दी होगा अगर उपेक्षा करेगा या सुस्ती करेगा 
तो खुद अधिक दुःख उठाएगा । इलाभ से उसका संक्रामक 
होने का समय भी बहुत कम होजाता है । दो सूचीवेधों 
(]7]००४४०४४) के बाद ही वो संक्रामकता से मुक्त होज्ञाता है। 

इसके अतिरिक्त चिकित्सक को ध्यान में रखना चाहिए कि 
हरेक रोगी का इत्ताज रोगी के शेग के अनुसार, उसके अपने 
डील डौल के अनुसार, उसकी ओषधियों को सहन करने की 
शक्ति और ओधषियों फे अनुसार ओर झौषधियों के रोगपर हुए 
प्रभावके अनुसार ओर रोगी किस अवस्था में चिकित्सक के पास 
झाया है, इन सब पर आश्रित होता है।औओर क्योंकि ये सब बाते 
हरेक रोगी में भिन्न २ प्रकार की होती हैं, इसलिए इलाज भी 
कुछ न कुछ भिन्‍न २ होता है। सो किसी भी इलाज को जो आम 
तोर पर रोगियों के किए सिलखिले वार बनाकर लिखा ज्ञाता 
है, प्रत्यक रोगी की विशेषतांशों के झनुसार परिवर्तित कर लेना 
चाहिए । इस पुस्तक में यूरोप देश-वालियों के इलाज की विधि 
को लिखा जायगा | झर्थात्‌ यूरोप में कर विशेषतः इड्लेड में 
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झोषधि की किन माजत्राओं को रोगियों में प्रयुक्त किया जाता 

उन्हें क्षिखा जायगा । परन्तु चूंकि हम भारतवासी 
शरीर के लिहाज से भार में, क़र में ओर शारीरिक शाकित में 
भी यूरोपवादियों से निबंल होते हैं, ( ये टिप्पणी जातीयता पर 
झाक्षेप करने के ख्याल से नहीं लिखी गई है । परन्तु एक तथ्य 
को प्रगट किया गया है । वज्ञानिक पुख्तकों में जातीय भावों 
के उद्वार में तथ्यता नहीं छिपाई जा सकती दे ।) इसलिए हमें 
इस पुस्तक में वर्णित यूरोप-देश-वासियों के अनुसार लिखी गई 
ओऔषधि की मात्राञ्नं से कुछ कम मात्रा में आोेषधियों का प्रयोग 
करना चाहिए । पर वो मनुष्य जो जनसाधारण ले अधिक 
निबेल होंगे या अधिक सबल होंगे उन्हें साधारण भारतोय 
माता से कम या अधिक मात्रा झओषधि की देनी आव- 
श्यक होगी । हो सका तो फिरंग के मिश्रित इलाज में ( संखियां 
बिस्मथ, आयोडीन झोर गन्धक को मिला कर किए गए इक्ताज 
में) माताओं का एक भारतीय-स्केल भी किसी अनुभषी प्रसिद्ध 
भारतीय-चिकित्सक की सम्मति के अनुसार दे दिया जायभा। 

पारद्‌ ह6:०प्राफ-. 

झायुवंद में इसे बहुत पुरातन खमय से प्रयुक्त करते चले 
आए दें | इसे अब भी प्रयुक्त किया जाता दे। परन्तु पाश्चा- 
व्यायुवेंद (8]]0790709» में फिरंग की चिकित्सा में सोमक्ष 
झौर बिसमथ इस से बाजी मार गए हैं ओर इसका नम्वर 
तीसरे पर है। | 

इसके विषय में 778)० ७70 ए४]४७ के (७०778 
7760!09 में निश्ष वाक्य लिखे हुए हैं ।-- 
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नोटू--(४78ए 009406४ का दूसरा नाम [4 ए07/87४ ए7'पया 
०प्रा7 ०/७५७ है। इस में 67/0प्रा'ए ओर चाक एक झोर दो 
के अनुपात में मिलाए हुए होते हैं। इसकी मात्रा १ से ५ ग्रेन है। 

पारद--को ७ प्रकार से दे सकते हैं--(१) मुख द्वारा । 

(२) फोड़ों पर धूड कर या कोशनों द्वारा व्वचा को धोकर 

(्रातेशाग्रां59ए) | 

(३) मालिश द्वाशा, मलहम की माज्िशों द्वारा । 

/४) मांसपेशी-सूची वेध द्वारा । 

(५) शिरा-सूची वेध द्वारा। 

(६) धूम्र द्वारा-- (7प्रागं29007), पुराने समय में बहुत 
किया ज्ञाता था । जमंनी की बेयर (399०7) कम्पनी की 
बनाई हुई 8ए90॥!3 नाम की फिल्म में ये प्रकार अच्छी 
चरह दिखाया गया है। अब इसे नहीं प्रयुक्त करते हैं । 

(७) श्वास द्वारा- प्रयुक्त नहीं होता दे । 

आजकल पारद पहिली, तीसरा, चोथा ओर पाँचवीं विधियों 
द्वारा ही दियाजाता है। 

मुखद्वारा-- रोग की प्रारम्भिक अवध्थाओं में मुखद्वारा 
पारद को नहीं देते हैं, क्योंकि इत इत्नाज खे कोई लाभ-विशेष 
नहीं होता है । एक बार रोग का सो मल, बिस्मथ और आयोडीन 
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से इलाज कर सुकने के बाद यदि फिर भी थोड़े बहुत रोग 
के इलाश को जारी रक्‍खे रखने की ज़रूरत हो तो मुखद्वारा 
(५7७ए 79०ण06/ को २ प्रेन की मात्रांओं में देते हैं। 

माल्रिशों द्वारा--पारद का बहुत प्रयोग द्ोता है । इसमें 
दो कठिनाइयाँ हैं । एक तो इसके किए सिद्धदस्त मालिश 
करने वाले के पास जाना पड़ता है ज्िखकी फीस देनी पड़ें तो 
ये तरीका बहुत मंहगा पड़ता दे। दूसरे इसप्रें रोगी का राज 
खुक्न जाता है | कश्यों को उसकी बोमारी का पता लग जाता 
है। परन्तु ये इलाज बच्चों ओर बात्कों में विशेष उपयोगी है। 
उन टेबीज डॉसलिस के रोगियों में भी ज्ञिनकी बोमारो पर 
सोमल ओर बिस्मथ का कोई प्रभाव नहीं हुआ द्वोता, ये इलाज 
विशेष लाभप्रद होता दे । 

बच्चों में, मलहम को फलालेन के कपड़े पर फला दिया 
जाता दे झोर जहाँ पर आवश्यक दो पट्टी की तरह बांध दिया 
जाता है। मलहम की मात्रा ओर पट्टो की तरह बांधने की 
संख्यायें दो बातों पर निभर दें। एक तो यह कि शिश्षु को 
कितनी मात्रा दवाई की मनी अभीष्ट है। दूसरी यह कि रोगी 
इस दवाई के क्षिण असहिष्णु तो नहीं है। बच्चों में एक मटर के 
दाने के बराबर मज्तहम का मलना काफ़ी होता है। ब्रिटिश 
फामकोपिया की नोलो मज़्हम (]3]76 ०7707०७70) मज्ती 
जाती है। पारद के (00)08(० वाली मलहम का भी उपयोग 
सालिश के लिए किया जाता है। नीली सलहम की मात्रा जवानों 
में ६० ग्रेन भर्थात्‌ एक ड्राम है। पर ऊपर बताया जा चुका 
है कि बच्चों में एक मटर के दाने बराबर काफ़ी होती है । फिर 
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ये मात्रा बच्चे की आयु आदि पर भी निभर होती दे । 

बच्चों में हर दूसरे दिन रात को मालिश करनी चाहिए। 
एक दिन घड़ के सामने पेट पर की ज्ञाय तो अगली बार दाई 
बांद पर करनी चाहिए । अगली बार दाहिनी टांग पर, अगत्ती 
वार बाई बांह पर, अगली वार बाई टांग पर, अगली वार 
धघड़ के एक ओर ज़रा पीठ की तरफ़, अगली वार घड़ के दूसरी 
झोर ज़्रा पीठ की तरफ, इस तरह १४ दिनों में (अर्थात्‌ पक्ष में) 
पक जगह की वारी एक वार आती है। 

कौनसी जगहें मालिश के लिए अधिक अच्छी हैं ? 

(१) पेट (७)०007797) का सामने का भाग | 

(२) जाँधों के झनन्‍दर का भाग (7०७! शं१6 0/ 

002]१9). 

(३) पिण्डक्षियाँ । (७) बाहें (&773) | (५) पीठ । 

कब माक्तिद्रों बन्द्‌ कर देनी चाहिएँ ? जब लाला स्राव के 
या असहिष्णुता के लक्षण (जिनका वणेन कि परिशिष्ट में किया 
गया है) प्रगट द्वों तो तत्काक्ष बन्द कर देना चाहिए। ओर 
कुछ दिन तक इस प्रक्रिया को छाड़ देना चाहिए । 

युवा पुरुषों में ये पक्रिया ४० दिन तक की जाती है झोर 
फिर विभ्राम दिया जाता है| 

माजिश १५-२० मिनिट तक की जाती है। गन्धक के पानी 
के गिलासों को पीना इलाज के साथ जारी रकक्‍खा जाता है। 
इसके अतिरिक्त गन्धक के पानी से स्नान कराना भी इस इलाज 
में दितकर होता है। 

मांस-पेशी-सूचीवेध द्वारा भी पारद से इलाज किया जाता 
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दे। इस सची-वेध का तरीका बिस्मथ के मांसपेशी सूचीवेध की 
तरह ही है। झोर विस्मथ के प्रकरण में दिया जायगा। हफ़्ते 
में [78000 प्रा०"०प्/ए (3, 72.) की १० बूँद दी ज्ञाती 
हैं। इसमें ये फ़ायदा है कि रोगी को केवल कुछ मिनटों के 
लिए ही चिकित्सक के पास आना पड़ता है ओर उसके रहस्य 
का भी भेद नहीं होता है । 

शिरा सूचीवेध--पा रद्‌ के शिरा-छ्चीवेघध के लिये पार्क 
डेविस एएड को का )/670प्रा089] प्रयुक्त कियां जाता है। 
जहाँ पर रोगी सोमल के लिए असहिष्णु हो आर बिस्मथ के 
प्रयोग मांसपेशी सूचीवेध द्वारा दिए जा रहे हों ओर इसलिए 
ये सुचीवेध भी अभीष्ट न हो; झोर रोगी मालिश भी न करा 
सकता हो (चाहे खर्चे के ख्याल से था किसी ओर ख्याल से) तो 
)(७7०प7०७७)। के शिरा-सूची-वेध किए जाते हैं । मात्रा ०९ 
ग्राम दै। ५ (5 ०. ०.) क्यूबिक सण्टीमीटर शुद्ध ओर कृमि- 
रहित जल में घोलकर देना चाहिए । हर तीसरे दिन सचीवेध 
किया जाता है । झोर शिश-सचीवेध करने का तरीका दही 
है जेसा कि सोमल के समासों का है ; जिसका वर्यांन कि सोमत्न 
के समासों के साथ किया जायगा । 


सोमल के समास 
सोमल के दो प्रकार के समास होते हैं | एक तो पेन्द्रियक 
झोर दूसरे झनेन्द्रियक ([70/29770) | आजभकक सिफलिस के 
इलाज के लिए पेन्द्रियक समाखों का उपयोग किया जांता है। 
पुराने समय से एलोपेथी में अनेन्द्रियक खमासों का उपयोग 
होता चक्ाा आया है। पहिले पहल 400०5ए] नामी पेन्द्रियक 
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समास का उपयोग हुआ था। इसमें सोमल के पाँच बल्तांश 
(२९०)०४०ं०७) हीते हैं । ?9पर #07॥0%, जिसने कि इस 
विषय में बड़ी गवेषणा की है, ये पता लगाया कि सोमल के 
तीन बलांशों वांले ऐेन्द्रियक समास मानवीय देह के लिए कम 
विषेले हैं और अपेक्षाकृत रोग के जीवाणुओं के लिए (ज्ीवा- 
शुओं के लिए ही नहीं अपितु कुत्त ??7000209 के लिये) 
अधिक विपले हैं। उसने अपने जीवन का एक बड़ा भाग इसी 
गवेषणा में लगा दिया | पहिले उसने ६०६ सोमल के भिन्न २ 
समास बनाने पर १-3०7700०720] या 89ए७/8७0 निकाला, 
जो कि पहिले मालूम हुई २ सब फिरंग की आऑषधियों में सब 
से उत्तम सिद्ध हुआ। इसके बाद ६१४ खसमासों के बनने पर 
एक ओर समास निकला हो कि 59)78/.8%7 से अधिक 
लाभ कर सिद्ध हुआ | इसका नाम '९९००४७।ए०7:४७7 है | )४९७० 
से मतलब नए! के हैं। इस ००४७) ए०७/:३७॥ को कई कमरूप- 
नियाँ तेयार करती हैं ओर इसलिए इसके कई भिन्न २ नाम हैं। 
इसका वज्ञानिक नाम 'र००७/४१)०॥७॥7778 है। कोई 
कम्पनी इसे 'ए०088)7ए878870 के नाम से तेयार करतो है, कोई 
]९0०ए०७०'४७7००]]09 के नाम से तो ओर कोई '९०!ट।कक'छां- 
४४7 के नाम से। चीज़ खब में एक ही दे तेयार करने दाली 
कम्पनियों भिन्‍न २ है। 

ये एक पीला खा पदार्थ है । बन्द शीशे की नत्रियों में बन्द्‌ 
हुआ हुआ मिलता दे । क्योंकि इस पर ओषजञ्ञन की क्रिया 
हो जाती है और उसकी क्रिया होने खे इसकां एक विषेला 
समास्र बन जाता है; सो इस कारण ये एक क्रिया रहित गेस 
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के साथ बन्द किया जाता है। इसे पानी में घोकने पर ये एक 
दस घुल जाता है, ओर इसका उदासीन घोल बनता है। 
(890ए787४७० धीरे २ घुलती थी ओर घुल कर शअम्छीय घोल 
बनाती थो जो शारीर में जाकर ॥77709007 करता था)। 
७०४७ ए७//४७॥ के घोलने के लिये ठण्डा पानो प्रयुक्त करना 
चाहिए । गरम पानी में ये विश्लिष्ट हो ज्ञाती है। १४५ प्राम 
००४७) ४०७/७७० का, २ ग्राम 59]ए87/3%&0 के बराबर होता 
है ओर इसमें २०९// सोमल होता दे । 


मात्रा के विषय में जो कुछ पहिले कहा जा चुका है स्मरण 
रखना चाहिए। ६-२० रूटोन या इस से अधिक भारी पुरुष के लिये 
प्राश्म्भ की सात्रा "४४ ग्राम ( “45 27970 ) है ओर अधिक 
से अधिक “£ ग्राम ("9 27०7 ) है । परन्तु मेरी 
सम्मति में भारतवर्ष में इस से कुछ कम मात्रा देनी 
नाहिए। इस मात्रा को गिनने के लिये ००५ ग्राम को प्रत्येक 
सूटोन की मांत्रा समझकर जितने स्टोन (एक स्टोन १४७ पाउण्ड 
का होता दे ओर करीबन २ पाउण्ड का एक सेर होता है। सो 
१ स्टोन करीबन ७ सेर का द्वोता है। ) भार हो उससे गुणा करना 
चाहिए, ओर इस प्रकार उपलब्ध संख्या को उस पुरुष के 
ज्षिए प्रारम्भिक उचित मात्रा समझनी चाहिए। परन्तु मेरो 
सम्मति में भारतवष में इस प्रकांर प्राप्त प्रारम्भिक माक्रा से 
भी कुछ कम मात्रा प्रारम्भिक मात्रा समझनी चाहिए । उदाहर- 
णार्थ '४४५ ग्राम की जगह “३ ग्राम प्रारम्भिक मात्रा समझनी 
चाहिए । ओर प्रारम्भिक मात्रा से द्विगुशित मात्रा अधिका- 
घथिक मात्रा समझी जाती दे | 
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इस श्रोषधि को शिग्वेध से देते हैं-- 


शिरावेध द्वारा देने की विधि लिखने से पहिले 75]० & 
ए४७]४० ने अपने (७॥87४७ 76409 में इन समासों के विषय 
में जो कुछ लिखा है उसे उद्धुत कर दिया जाता है :-- 

2 8फफा[॥0 2087076, ७ 88007097णए 8ए706७ 
07 प्रौ08/90007, 07 & (67797ए 2पघा779 07 परो067:8- 
070, ४०7०/७॥। ए_ 77]0770768  6%&778-07"वांएश 7 प 
799]ए 27067 8 तै088 ० ७ए॥ए 07 ४0686 97"प्९५, 
पए्‌ए९७ए 9/6 0 पर886  ०00०792०णा89 07 804प्रांए€व 
8एएछ5; 06प 60 700 7-88४0076 80एप्रल॑पा'88  8- 
ल्‍890ए वै6880700766, 9४ ज्ञां]] 97०ए४७7॥ ६४४९ 97087888 
० 0986 8एफा8. प्रा" प्रन्‍७ 08प7868 076 8])90- 
७॥006068 600 दवांउइ979[06%", भाव (6 ७886७ +8- 
80007 प्रठप्रकौषर 080807688 762907ए8७. ॥फ७ए ए७70- 
०2०0]ए 80॥ 9067 00४४ ०079728व4 ॥7 ४706 004४ 79 
86७72 (76 एं598प68 07 006 9७४०7 ०९७०७) ए 
80 090 06 ए ७७8 8046 (0 [दा]] $06 870700008898. 
80760768 का8डं०7/0 एएए०चडा४& 40700णश3 ; ए९7ए 
ल्‍87'2!ए 8670/'6 6७ए७ा शशि 60594 00798 000परा 
]8097'.. छ6प0 88 6706क0थांंधएं3 क697007982709, 
प27077028870 7०08, वेढशाधाएंएंड धधते | 80प्रा- 
8096... ७.96" ७ प्रधप््के 4086 8७8०म)ॉा0५5 ॥र&ए 928 
#70पणव 0 ४0७ प्र/706 प्‌ 500 06 2छ॑ं8४पए त७ए. १ 
0676 १8 8600प78 दीं869886 00067 प०आ 8एफ्ञणा8, 
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शिरा सचीयेध की विधि-- 


उपकरण--१० ०. ०. (१० क्यूबिक संटीमीटर ) की एक 
पिथकारी । इस पिचका री को स्पिरिट में रखना चाहिए झोर 
इस्सेमाका करने से पहिले ताजे उबल्ले हुये पानी से थो लेना 
चाहिए । सूची के अन्दर तार को डाले हुए उबाल लेना चाहिए । 
दो खदपाँ तैयार करनी चाहिएँ ओर इसके इक्ावा एक चीनी 
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की छोटी प्यानी को भी उबाल लेना चाहिए । 

बोसार को तेयार करना-बीमभार को चाहिए कि यो 
पहिले एक अनुलोमक (],85७/४ए७) गोली खाले | और सूची- 
वेध के समय से ३ घंटा पहिले तक कुछ न खाद हुए हो । 
जिस वक्त सचीयेघ करना हो उस वक्त रोगी को बिठा लेते हैं 
या लिटा लेते हैं। रोगी चाहे इन दोनों अवस्थात्रों में से 
किठ्ली भी झत्रस्था में हो पर डसकी बांह को अच्छीं तरह गद्दी 
पर सहारा दे कर टिकाए रखना चाहिए । सूची वेघ के समय 
बांह बिलकुल न हिले | 

सूची वेध प्रकोष्ट के (#"07.9७777) सामने की शिराओं में 
दिया जाता है या कोदनी के सामने की शिराओं में दिया 
जाता है। बच्चों में कनपटी की शिराओं में देते हैं । नवजशत 
बच्चों में झगर देना अभीष्ट हो तो 5प79७0707 83926७) 
8708 में ( कपाल्ान्तवर्ती ऊपर की मध्यशिरा में ) देते हैं। 
सूची वेध की जगह पर पहिले स्पिरिट मलकर स्राफ कर लेते हैं; 
झोर सूचीवेध के बाद उस जगह पर टिंचर झायोडीन लगा 
देते हैं । 

जीवाणुरद्तित की, नई चीनी की प्याली में जीवाशुरहित 
किया हुआ थोड़। सा शुद्धजल डाल देना चादिए। दवाई की 
ट्यूब को रेती से तोड़ कर इस शुद्ध नल में न्यूओसालवसेन 
डाक्देनी चाद्दिए। प्रत्येक १ ग्राम नन्‍्यूओतवाक्षवसंन के लिए 
१ सीसी ( कूयूबिक संटी मीटर ) पानी द्वोना चाहिए न्‍्यूओ- 
सालवसंन को इस पानी में घोज्न कर पिचकारी में भर लेना 
चाद्विए । ओर जिस सूई को लगा कर पिचकारी भरी गई दो 


ना्डि>ा जा पर फीस स>ाप्स्‍ की सी कीमत फनी... के ० 
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उसे उतार कर 'प्तग रख देना चाहिए। झोर एक नई साफ 
ओर जीवाणु रहित सई पिचकारी के भागे लगा लेनी चाहिए । 
सई का छिद्र साफ होये । पिचकारी के विषय में ये ध्यान रखना 
चाहिए कि दूसरी सुई पिचकारी के किनारे पर लगती ही । 
देसी पिचकारी से सूची वेध करना सुगम होत। दे । सूची की 
लम्बाई छोटी होनी चाहिए। बहुत छोटी सा न हो । मांटाई 
दर्म्याने दर्ज की होनी चाहिये | ये कचकने वाज्ी न हो पर 
सख्त ( ट270 ) होनी चाहिए । इसकी अगल्लो नोक जो कि 
रन्‍्दे कीं घार को तश्ह तिरछी होतो दे ( 3070])60 ), न बहुत 
ल्यादा तिरछी होनी चाहिए न बहुत कम। अर्थात्‌ 30ए०॥९2 
दर्म्याने दर्ज का होना चाहिए | अगर बहुत ज़्यादा 
080५७।॥7०४ होगा तो सई की नोक रोगी की ट्वचा में ज्ञातां 
हुईं मुड जाएगी | अगर बहुत कम -3० ए०!४ंध४ होगा तो 
नोक के दोनों झोर के पाले स्वचा में जरदी से नहीं खुभंगे । 
( पंजाबी शब्द है। ) अब इस पिचकारी में से सब हवा निकाल 
देनी चाहिए | ध्यांन रहे कि हवा का छोटाखा भी बुलबुला 
शिरा में ग्रविष्ट होकर /॥7' ९7700]प78 बन जायगा। झोर हो 
सकता है कि मृत्यु का कारण हो । इस लिए पिच कारी ओर 
सुई दोनों में से हवा को पिचकारी को पिस्टन ऊपर नीचे कर के 
ओर झख़ीर में ऊपर करके निकाल देनी चाहिए । हवा 
निकालते हुए पिचकारी को इसकी सुई ऊपर करके पकड़ना 
चादिए । 

सहायक को चाहिए कि रोगी की बाहुओं पर एक रबड़ 
की रस्सी बांध देवे और रोगी को हाथ की अंगुलियाँ खोलने 
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आर बंद करने को कहे | इससे अगर शिराएँ न उभरें तो रोगी 
को कोहनी के जोड़ पर भी बाँह को हिल्लाना चाहिए । इस 
प्रक्रिया से शिराएँ उभर जाती हैं । एक अच्छी सी शिरा 
कोहिनी पर या प्रकोष्ट में ढूंह कर स्पिरिट से मल्नना चाहिए 
झोर फिर चिकित्सक को पिचकारी टढ़ी करके त्वचा के ऊपरा 
पिचकारी की सुई खुभोनी चाहिए। सूईका 307०।]९० हिस्षा 
ऊपर की श्रोर होवे । सुई खुभाने से पहिले शिरा को स्थिर कर 
लिया जाता है । चिकित्सक अपने दाँएप हाथ में पिचकारी 
पकड़ता है ओर बाएँ हाथ के अंगूठे से शिरा को स्थिर करता 
करता है | सई खुभोते हुए सुई त्वचा के साथ थोड़ा सा कोण 
बनाकर रक्‍्खी जाती है। पर नोक के सिवा सई ओर किसो जगह पर 
ट्वचा के साथ न लगनी चाहिए । पद्विले सुई थाड़ा सा बल लगा 
कर ट्वचा में खुभोई जाती फिर उसके बाद दुबारा थोड़ा सा 
बल लगा कर शिरा में खुभोई ज्ांतो है। ज्यों ही शिरा में खडे 
जांती दे तो पिचकारी में खून आजाता है । यदि खून न भाप 
तो घोरे से पिस्टन को ऊपर की तरफ खंच कर देखना चाहिए 
झगर पिस्टन धीरे से ऊपर खचने से न खिचे तो उसे क्षोर 
लगा कर ऊपर नहीं खेंचना चाहिए ऐसा करने से अगर सुई 
शिरा में अभी प्रविष्ट न हुई २ हो तो सूई के भोड़ों में से केवल 
वायु ही दाखल दो जाती दे | यदि सुई शिरा में न जावे तो 
इधर उधर सूई खुभों कर इस ख्याल से कि कहीं चली ही जावे 
रोगी की बांह को खराब नहीं करना चादहिए। बल्कि आयोडीन 
का फाया खुभोई हुईं जगह पर रख कर सूद को एक व्‌म बाहर 
खेंच लेना चाहिए । 
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यदि सुई शिरा में चल्ली जाये तो पिस्टन को दलका सा 
दवाने से ही सारा द्रव शिरा में प्रविष्ट हो जाता है । कई 
चिकित्सक पहिले थोड़ां सा रक्त पिच फारी में खींच कर, फिर द्वव 
को प्रविष्ट करते हैं। इससे उनका यह र्पाल होता दे कि द्रव 
रक्त के साथ मिल कर प्रविष्ट होगा | इस प्रक्रिया की मुझे तो 
कोई आवश्यकता नहीं प्रतीत होती है । ०१ ग्राम ओषधि १ सीसी 
पानी में घुली हुईं काफी हलके घोल में होती है । 

जब द्वव झन्द्र भारहा हो तो यह देखना चाहिए कि वेध की 
अगह पर कोई उभार तो नहीं बन रहा है। यदि उभार बन रहा 
हो तो इसका मतलब यह होता है कि द्वव विद्ध शिरा से लीक हो 
(चू) कर त्वचाचोबर्तों तन्तुग्नों में प्रविष्ट हो रहा है या चिकित्सक 
द्रव को सीधा त्वचाधथोवर्ती तस्तुश्रों में प्रविष्ट कर रहा दे | ऐसी 
झवस्था में सूचीवेध एक दम रोक देना चाहिए | ओर सुई को 
पूर्वोक्त बताई विधि के अनुसार बाहर निकाल लेना चाहिए। 
अब द्रव स्वचाधोवर्ती तन्तुओं में चक्ना ज्ञाता हे तो रोगी को बड़ी 
दर्द होती दे क्‍योंकि ये द्रव बड़ा [7776876 होता है। और उस 
खगह पर बांह सूझ जाती है | कई बार ब्रण भी बन जाता है। 

सूचीबेध के पश्चात्‌ पूर्वोक्त विधि के अनुसार सूई को निकाल 
लेना चाहिए और बविद्ध स्थान पर ]00[7०6 ज्षगा देनी चाडिए | 
(१0]00805 के लगाने की कोई ज़रूरत नहीं पढ़ती दे । 

सूचीबेच का द्रव प्रविष्ट करने से पद्दिलि रबड़ के बन्द को खोल 
देना चाहिए | ताकि रुका हुआ खून दोरा करने क्ग जावे। 
ऐसा करने के बाद द्रव स्वयंमेव बहुत हलकी ख्री तरद्द पर 
पिख्टन दबाने से आप से झाप अन्द्र चक्षा जाता है। न ददे 
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होती है ओर न स्थानिक शोथ होती है। यद्द स्मरण रहे कि 
तैग छूत से फलता दै इसलिए चिकित्सक ओर उसके सहायक 
दोनों को अपने हाथों की रक्षा भली प्रकार कर लेनी चाहिए । 
इसके लिए ()7०/७)) ओर दस्ताने पहन कर सूचोवेध करना 
झवश्यक होता है । यदि चिकित्सक को यह निश्चय भी द्ोकि 
रोगी संक्रामता की सोमा को पार कर चुका द्वे तो मेरी सम्मति 
में तब भी उसे सावधान रहना चाहिए । 

कुछ बातों का 'डयान रखना चाहिए-- 

(१) सचीवेध करते हुए सूचो का प्रवेशभाग (3276]60 
हिस्सा) ऊपर की ओरहोना चाहिए | 

(२) सूची शिरा की क्म्बी दिशा में क्षमभग समानान्तर 
ही होनी चाहिये । 

(३) सूचीवेध करने से पहिले पिधान (पिस्टन) को ज़रा 
सा खींच कर यह निश्चय करणेना चाहिए कि सुई शिरा में द्वी 
है। खींचने से रक्तका फुवारा सा पिचकारी में झाता है । 

(७) खुचीवेध करते हुए शिरा में द्रव बहुत घीरे २ प्रविष्ट 
कराना चाहिए । ओर प्रविष्ट कराने से पहिले रबड़ की र्शघ्सी 
खोल लेनी चाहिए । 

(५) सूचोवेध करते हुए सुई या रोगी की भुजा नहीं 
हिल्लेनी चाहिए । बल्कि बिल्कुल स्थिर रहनी चाहिए । 

(६) न दद होनी चाहिए। न वेध के स्थान पर शोफ 
बननी चाहिए ।। द्रव प्रविष्ट करते हुए इस शोफ के बनने का 
बड़ा ख्याक्ष रखना चाहिए। थदि शोफ घनने क्षगे तो उपरोक्त 
विधि के झनुसा२ सुई को तल्काल निफाल लेना चांहिये। 
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(७) सुई का वेध करने से पहिले बाएं हाथ के अंगूठे से 
रोगी की शिरा पर की त्वचा को कुछ खिचाव दे देना चाहिए। 
इससे सुई चुभोने पर शिरा पर इधर उधर नहीं फिसलती है 
ओर स्थिर रहती है । 

(८) यदि शिरावेध के बाद रोगी ददें की शिकायत करे तो 
उसे गम पानी में स्वच्छ रुई निचोड़ २ कर सेक करने के लिए 
कहना चाहिए । 

कई बार कई रोगियों में शिरा का दढ़ना आसान नहीं 
होता । यदि कुछ मिनट हाथ को गरम पानो में रक्खा जाय 
तो शिराएँ स्पष्ट हो जाती हैं। कई वार त्वचा के मोटे होने की 
वजह से शिरा उभरी हुई भी दिखाई नहीं देती है, पर अँगुली से 
झनुभव करने से इसका (कड़ेपन से) अनुभव भली प्रकार दो 
जाता है । 

यदि कोई रोगी बहुत डरा हुआ हो या उपवास तथा भय 
के कारण या थकान वगरदह् के कारण उसकी शिराए पिचकी 
हुई ओर खाली होवें ओर उपरोक्त गरम पानी वाली विधि के 
बाद उसे क्षिटाकर ४ वार सूचीवेध का प्रयज्ञ करने पर भी 
चिकित्सक खफल्षप्रयत्ष न हो सके तो उस्र रोगी को १ घंटे बाद 
कुछ हलका सा नाश्ता कर के ओर एक गरम, काफी का बड़ा 
सा प्याला पीकर आने के लिए आदेश करना चाहिए | स्मरण 
रहे कि इस प्रकार के डरे हुए रोगियों में हमेशा जिटा कर 
रुचीवेध करना चाहिए। 

बिठ।कर भी जब सूचीवेध किया जाता है तो सोेगी को सुई 
ख़ुभोने के समय परक्षी तरफ देखने को कह दिया ज्ञाता है | 


ग्यारवाँ अध्याय १२६ 


बरी 


सूचीवेध के बाद थोड़ा सा गरम दूध पिला देना चाहिए। और 
इसके इलायवा दो घंटे तक ओर कुछ खाने को नहीं देना चाहिए । 
२१ घंटे तक विश्राम करव/ना चाहिए। बिस्तरे पर लिटाने की 
कोई आवश्यकता नहीं है पर उसे मेहनत नहीं करनी चाहिए । 
चूँकि दवाई मृत्र ओर मल द्वारा त्यक्त होती है इस लिए मृत्र को 
बढ़ाने के वास्ते जो का पानी काफी मात्रा में पिल्लाना चाहिए, 
ओर कब्ज़ नहीं होने देनी चाहिए, बल्कि ऐसी खुराक खाने को 
देनी चाहिए जिससे कि टट्टी खुलकर आती रहे। 


बिस्मय 


शीशे की ट्यूब में किए गए परोक्षणों से यह सिद्ध 
हुआ दे कि बिस्मथ फिरंग के जीवाणुओं को निर्जीव नहीं कर 
स्रकता है | परन्तु जब ये मांसपेद्ा सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट किया 
जाता द तो फिरंग के लक्षणों को दूर कर देता है और वासर- 
मेन प्रतिक्रिया को ऋण चिन्ह युक्त कर देता है। लेबेडिटी 
(!,0०४०॥४) प्रभृति गवेषकों ने परीक्षणों से यह सिद्ध किया 
दे कि शरीर मे मांसपेशोी सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट कराए जाने पर 
बिस्मथ शरीर के (/6]]प87 ०5४(7७०(४ (€ कोष्टजन्य पदार्थों ) 
से मिलकर एक पेसा पदाथ बनाता दे जो फिरंग के जीवाशुओं 
को शीघ्र दी नाश कर सकता है। इस नए बने हुए पदार्थ 
को !38705ए] ( बिस्मोंक्सिक्ष ) को नाम दिया गया है। 

यदि बिस्मथ को सुख से या शिरा-वेध द्वारा दिया जाय 


तो फिरंग पर कुछ प्रभाव नहीं होता । संभवत; क्योंकि इन 
तरीकों से प्रवष्ट हुआ २ बिस्मथ (0|]प्रौ्व" 650780॥8 
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से नहीं मिक्ष सकता है । इसके तीन प्रयोग इलान्न में बते 
आते हैं । 

पहिला ओ3708090 है ।ये सूछम करों में निश्षिप्त 
हुई २ बिस्‍्मथ धातु का दी धोक्ष होता है । दूसरा [99057] है । 
ये घातु का ओषीय-हरिद ( 0570707706 ) होता है । 
तीसरा ((४४१७०70)) है, ये चातु का उदोषिद्‌ ((2॥9097- 
०594७) होता है। 

इस, बिल्‍म4 धातु के ऐेन्द्रियक समास का एक ओर भी गुण 
दे कि ये वातिक द्रव ((!७7७०४०५४)/79]! 7प्रांत) में सोमत्त 
झौर पारद की अपेक्षा बहुत अधिक मात्रा में प्रविष्ट होजाता है। 
इसी वास्ले इस धातु के मांसपेशी सूचीवेध मस्तिष्कावरण के 
फिरंगों (१(०772०8! 8ए७7079) में बहुत उपयोगी हैं । 

इस धातु के प्रयोगों की मात्रा २ सी. सी. है । इन्हें हफ़्ते में 
दो बाश दिया जाता दे ओर कुल १४ सूचीवेध किए जाते हैं। 
दो तीन मद्दीनों के बाद सूचीवेधों को फिर शुरू किया जाता 
है | केवक विस्मथ के दी सूचीवेधों से इस शेग की पूर्यो 
चिकित्सा हो सकती दे कि नहीं; ये अभी नहीं कदह्दा जा खकता 
है । समय इस बात का उत्तर देगा | 

इस धातु के प्रयोगों के सूचीवेधों में दद नहीं होती दे । 
ओर लोगों में इस के प्रति असद्दिष्णुता भी बहुत कम पाई जाती 
है । और जो कभी २ झसहिष्णुता के लक्षण किन्हों रोगियों में 
प्रगट भी होते हैं, वे बिल्कुल मामूली से ही होते हैं ओर 
इस धातु के प्रयोगों को कुछ झरसे तक न देने मात्र से जल्दी 
दूर हो जाते हैं । इनके विषय में परिशिष्ट में लिखां भायगा । 
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त्रिस्मथ के प्रयोगों को मांसपेशों सूचीवेध की विधि-- 
पिचकारी झोर सूची दोनों को उबाल कर जोीवाणुरद्धित 
कर लिया जाता है | सूची १२३ से २ इश्च क्म्बी होनी चाहिए । 
इसके बाद एक छोटी सी चीनी की प्याली भी उबाक्ष कर 
जीवाशु रहित कर लेनी चाहिए | 
बिस्मोस्टेब की ट्यूब लेकर रेती से गदंन रगड़ कर उड़ा 
देनी चाहिए । याद रहे कि तोड़ने से पहिले ट्यूब को खूब हिला 
लेना चाहिए। तोड़ने के बाद उसके अन्दर का द्रव उस चीनी 
फी प्याली में उड़ेल देना चाहिए | फिर बगेर सुई लगाए 
पिचकारी से उस द्रव को पिचकारी के पेट में खींच लेना 
चाहिए । 
रोगी को कहना चाहिए कि वो टांग को थोड़ा सा सिकोड 
कर ( पेर को भूमि से ज़रा सा उठा कर ) नितम्ब की मांस- 
पेशियों को ढीला करदे । इन ढीली हुई २ मांसपेशियों में 
सूचीवेध करना चाहिए । अकड़ी हुई मांसपेशियों में स्‌ई के टूट 
जाने का खतरा होता दे । रोगी को चेतावनी दे देनी चाहिए 
कि वो मांसपेशियों को ग्कड़ाए नहीं । अब नितम्ब के ऊपर के 
ओर बाहर के एक चोथाई हिस्ले पर स्पिरिट को रगढ कर ये 
हिस्सा साफ़ ओर जीवाशुरहित कर लेना चाहिए। झोर सूई 
को जड़ से पकड़ कर छोटे खे झटके से इस 'चोथाई भाग के 
मध्य में खुभो देना चाहिए | यह स्मरण रहे कि सुई न तो 
नितम्बास्थि की पृष्ट से जा कर क्ञगे और न स्वचा के नीचे तक 
हीं जाकर रद जाए। ये यदि नितम्बास्थि की प्रृष्ट पर ज्ञां लगे 
तो इसे 3) इल्च बाहर खींच लेना चाहिये। यदि त्यचा के नीचे तक 
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ही जा कर रह जाए तो ओर खुभो देना चाहिए । सूई की 
लम्बाई २ इच्च होती है। १३ इश्च के करीब झन्‍्द्र खुभो देनी 
चाहिए | खुभो कर २, ४ सेकिण्ड इन्तजार करनी चाहिए । 
यदि सूई से खून निकलने लगे तो इसका मतलब है कि सूह 
किसी रक्तवाहिनी में छिद्र कर गई दे । हमें रक्त-वाहिनी में 
बिस्मय का सूचीवेध अभीष्ट नहीं होता है, इस लिए सूची 
खच कर किसी झोर दिशा में खुभोनी चाहिए। और जब खून 
न आता हो तो सूद की जड़ के साथ बिस्‍मथ के द्रव से भरी 
हुई पिचकारी लगा कर पिस्टन दवा कर सूचीवेध कर देना 
चाहिए । सूचीवेध कर चुकने के बार पिचकारी को सई से 
उतार कर ओर पिशकारोीं में थोड़ी सी हवा भर कर झोर फिर 
सुई से लगा कर ये भी प्रविष्ट कर देनी चाहिए । इस से सुई में 
का द्रव भी मांध्पेशी में चला जाता है ओर सूई बाहर निकालते 
हुए ये द्रथ उसके माग में नहीं निकलता है। अब सूई को शीघ्रता 
से निकाल कर वेध के स्थान पर स्पिरिट लगा देनी चाहिए । 
ये याद रहे कि यदि बिसस्‍्मथ के द्रव का सूचीवेध त्वचा के नीचे 
के तन्तुओं में ( 87007978078 (88प768 ) में किया जायगा 
तो ये बहुत ]77708007 करेगा । मांसपेशी में किया हुआ सूची - 
वेध लाभ कर भी बहुत होता हैं| दृद भी बिल्कुल नहीं करता दे । 

एक दफ़ा एक नितम्ब में सूचीवेध करना चाहिए और 
दूसरी दब फ्रा दूसरे नितम्व में । 

सूचीवेध कर 'चुकने के बाद स्पिरिट खे भीगे हुए कपड़े 
से विद्ध स्थान को दवा दबा कर थोड़ी सी माक्षिश सीं कर 
देनी चाहिए ताकि प्रविष्ट द्रव मांसपेशी के तन्तुओं में थोड़ा 
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बहुत फेल जाबे | एक ही जगह पर न इकट्ठा रहे । 
झायोडीन या नेल (]00476 ) 

शायोडीन निम्न प्रयोगों के रूप में दी जाती है-- 

(() 00॥099 ३0498. (2) १॥९(४०)॥० 40476. 
(8) 704079. (४) सोडियम झायोडाइडू (५) अमोनियम 
आायोडाइड (६) पोटाशियम आयोडाइड | 

पोटाशियम आयोडाइडू का देना खुगम झोर किसी भी 
तरह कम लाभप्रद नहीं है। इसे ४५ ग्रेन की मात्राओों से शुरू 
किया जाता है। ५ ग्रेन आधा पाइण्ट गरम पानी में डाल 
कर घोल लेते हैं। सुबह और शाम के भोजनों के बीच ५ ग्रेन 
उपरोक्त प्रक/र से तीन बार देना चादिए । शर्थात्‌ कुल १४५ ग्रेन 
देना चाहिए । इसके बाद इस मात्रा को ३-३ दिन के बाद 
२३-२३ ग्रेन करके बढ़ाते जाते हैं। आखिर में ३०-३० ग्रेन 
दिन में ३ बार करके देकर खतम कर देते हैं। मस्तिष्क फिरंग 
के रोगियों में इसले अधिक मात्रा में भी दिया जाता दे। यदि 
रोगी झअचेत हो या इसके देने से आमाशय में उत्तजना 
(77776090709) द्वो जाती हो तो इसे गुद्वस्ति (॥960779) 
द्वारा देना चाहिए | इस दवाई की गुदवस्ति देने से पद्दिलि एक 
साधारण गुदवस्ति देकर ञआआँतों और मलाशय को साफ़ कर 
क्षेना चाहिए । 


(00]0898) 700776 को शिरासची-वबैध द्वारा दे सकते हैं । 
आर चिरकालीन न्षोड़ों की दे भी झगब फिरंग में होवे तो 
फिर 060]9 आ7 का प्रयोग अधिक अच्छा है | 


१२७ फिरंग रोग 


ध०घञ5ध5, 5 3० फट 3मओ धथ &% ध 3 23 2 3ध5 0 ८ मे 35 3 ॥ >9भीओ 73 ८५ ८3 ५.४5 “अ. य धर छा 345० ८ 5 आूञध5 टली 532 शा अण> 5 5 


गन्धक 
गन्ध क, पारद्‌ सोमल झोर बिस्मथ के प्रभावों को बढ़ाता 
है । इसे मुखद्वारा गन्धक-वारि के रूप में लेते हैं। त्वचा द्वारा 
गन्धकस्नानों के रूप में लेते हैं। मांसपेशी सूचीवेध द्वारा 
(0070१9] 5प्रो7!प्र० के रूप में लेते हैं। झोर शिरावेध द्वारा 
सोडियम 7'098प7!)90० के रूप में लेते हैं। मुख द्वारा- 
निक्षिप्त गन्धक को भी (/99)608 में डालकर दे सकते हैं । 
गन्धक का फायदा यह है कि उपरोक्त तीनों दवाइयों के 
इलाज में, असहिष्णुता द्वारा होने वाले लक्षणों के प्रगट होने 
में बाधक होता है । ओर अगर ये कक्षण हो ही जावे तो उन्हें 
प्रशान्त करता दै । 
मिश्रित चिकित्सा 
फिरंग की आधुनिक काल में हर जगह मिश्रित चिकित्सा 
ही होती है। झधोलिखित सूची में ए४७778०ए 389]9 की 
पुस्तक से उद्धत करता हूँ । श्रीयुत घान्सेबेली पारद को छोड़ कर 
शेष सब झोषधियों की मिश्रित चिकित्सा निम्न प्रकार से करते हैं। 
( स्मरण रहे कि भारतीयों में मात्राएँ कुछ कम झअन्दाज़ से दं। ) 
दिन सोमल . बिस्मथ. आयोडीन._गम्धक 
शिरावेध द्वारा मांसपेशी मुख से शिरा- 
]९0978- सूचीवेध 706. खूचीबेध 


0770779777786 द्वारा [066७ द्वारा 
छा9ग्राव०80290 पएफआञा080872 
०0790 ए४७१0. 
या छ8४०्5४ 


१ प्रथम ०४४ भ्राम .. लक बढ 


आज्य मी 


४चतुथ ०४५ माम 

व्थष्टम ०४४ आम 

१५ ०'६ ग्राम 

श्र ७६ ग्राम 

२६ ही 

३० ०७४२ ग्राम ... 

३५ २० सी. सी. 

३९ २"० सी. सो. 

४३ २० सी. सी. 

४७६ २"० सी. सी. 

५० २'० सी. सी. 

५३ २'० सी. सी. 

५७ कक २० सी. सी. 

६ ०'६ ग्राम 

७९ ०७५९ ग्राम 

उप ०४५ 

ज्ट् ०'ह ग्राम 
८२,८६,६०,६२ ... २० सी. सी. 

१०२ २० सी. सी. 

१०६ २"० सखी. सी. 
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7० ग्रेन 

७५ ग्रेन 
१०० ग्र्न 
१२"५ ग्रेन 
१५"० ग्रेन 
१७'५ प्रेन 
२०० ग्रेन 
२२४ ग्रेन 
२४५० ग्रन 
२७"५ ग्रेन 
३०९० ग्रेन 


१३५ 


०४ ग्राम 


०'है ग्राम 


०६ ग्राम 


इस ९०६ दिन की चिकित्सा को बेली साहब एक कोसे 


कहते हैं । इसके बाद वह कहते हैं कि झआयोडीन कोसों में 
नहीं देनो चाहिए पर दो कोसों के बीच में देनी चाहिए । 
उनका कहना हे कि इस रोग की पूरी चिकित्सा के किए इन 
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कोर्सो की संख्या रोगी की अवस्था जिसमें कि वह चिकित्सा 
कराने के लिए आया है ओर उसके रक्त की वासग्मेन प्रति- 
क्रिया पर आश्रित है। यदि रोगी रोग की पहिली अवस्था में रक्त 
के ऋण चिन्हित होने से पहिले ही ३ हफ़्ते के अन्दर 
धरा गया है तो बेली साहब की सम्मति में केवक्ष दो कोसों के 
इलाज की जरूरत होती है, जिनमें दो महीनों का फ्रके हो | इस 
तरह इत्ताज में सिफ़े & मद्दीने ही #्गते हैं। रोगी ज्ञितना बाद 
ग्राता है पूरे इलाज का समय उतना २ बढ़ता ज्ञाता है। 

इस रोग के इलाज का विस्तृत ज्ञान करने के लिए किसी 
एड908076 किताब को पढ़ना चाहिए 


फरिशिष्ट ले० १ 
मास्तिष्क-द्गव 


(/७/.४७००४)४7॥०७) पीपांते को वातिक-द्रव या मस्तिष्क- 
द्रव का नाम दिया गया है| फिरंग रोग में, इस द्रव में भी कुछ 
परिवर्तन पाए जांते हैं। इस परिशिष्ट में इन्हीं परिवतनों का 
वर्योन किया जायगा | 

स्वस्थ पुरुष का मस्तिष्कद्रव स्वच्छ और रंगरहित होता 
है। इस में प्रोटोन की मात्रा ओसतन ०'०२ प्रति शतक होती 
है। शकरा की मात्रा ००८ प्रति शतक होती है। हरिदों की 
मात्रा ०७३ से लेकर ०७४ प्रति शतक तक होतो है। सेलों को 
संख्या १ से ५ प्रति क्यूबिक भमिलिमीटर होती है। ओर ये 
सेल [,५770!/00989 ह्वोतो हैं। द्रव का दबाव १ बूँद प्रति 
सकिण्ड होता दे । 


सावेदेहिक पक्षाघात में निम्न परिवर्तन मित्षते हैं--प्रोटीन की 
मात्रा ००५ से लेकर ०१ प्रति शतक तक होती है। ग्क्ोब्युलिन 
की परीक्षा करने पर इसकी उपस्थिति सूचित होती है। सेक्ों 
की संख्या ४०० प्रति क्यूबिक मिलीमीटर तक पहुँच जाती 
है। झोर ये सब सेल !,ए700!007068 होती हैं। वासरमेन 
प्रतिक्रिया ६६ प्रतिशत में धन चिन्द्र वाली होती है। कॉलोय- 
डल॒बेन्‍्ज़ोइन्‌ प्रतिक्रिया पेरेटिक्‌ (आधातीय) द्वोती है। 
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आाघातीय प्रतिक्रिया का सूचन २, २, २, २, २ से होता दे । 
इस प्रतिक्रिया में कॉलोयडल बेन्ज़ोइन्‌ घोल को वातिकद्रव 
(मस्तिष्क द्रव) से मिलाते हैं। स्वस्थ पुरुषों में कोई प्रश्षेप नहीं 
होता है । पर सावेदेहिक पश्चाधात वाले रोगियों में हो जाता 
है। वातिक द्रव के पाँच क्रमदाः ३८, ३८5, 35, 25, वटठेठ के 
हलके, हलके, घोल तेयार किए जाते हैं। यदि अपूर्या निक्षेप हो 
तो एक अंक से सूचित किया जाता है। यदि पूर्ण हो तो दो 
अंक से। जा व की विरलता का घोल होता है उसकी 
वातिकद्रव से हुईं हुई प्रतिक्रिया को सब से पहिले लिखा 
जाता है। इसके बाद 5८ की ओर शेष झडः भी इस्री ऋम से 
लिखे जाते हैं। इस प्रकार परिणाम निकालने से ये पता चला 
है कि सावेदेहिक पक्ताघात में २, २, २, २, २ चाप (0परए७) 
प्राप्त होती है । इस चाप को खसावेदेहिक चाप के नाम से पुकारा 
जा सकता दे | कंगे ([,872०) महोदय ने भी एक प्रतिक्रियो- 
पयोगी घोल तेयार किया हे । इसका नाम कॉलोयडल स्वर्ण 
घोल दे। इसकी प्रतिक्रिया भी खावंदहिक पक्षाघात में विशेष 
प्रकार की होती दे । 

ऊपर लिख आए हैं कि खावंदेहिक पश्चाघात में वातिक- 
द्रव की परीक्षा करने पर इस में ग्लोब्युजिन उपस्थित हुईं २ 
मिलती दे। इसकी पहचान नोने-एपर्ट नामक प्रतिक्रिया से 
होता है। इस प्रतिक्रिया में वातकद्रव को 5७90प7७६०० 
झमोनियम गंधित के घोक्ष से मिक्ञाया जाता है| ऐेसखा करने पर 
एक भूरा सा छल्ला पड़ जाता है । 

यहाँ पर प्रसज़्वश ये बता दिया जाता दे कि जहाँ वातिक- 
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द्रव की वासरमेन परीक्षा करने पर सावंदेद्िक पक्षाघात की 
सब अवस्थाओं में (ये परीक्षा) ६६ प्रति शत रोगियों में घन 
चिन्द्द वाली होती है वहाँ उन्हीं रोगियों की रक्त की वासरमेन 
परीक्षा करने पर प्रारम्भ की, सा्वेदेहिक पश्चाघात की 
अवस्थाओं में केवल ७४ प्रतिशत में धन चिन्ह वाली होती है 
झोर उत्तर भवस्थाओं में १०० प्रतिशत घन चिन्ह वाक़ी होती है। 
टेबीज़ डौसलिस--प्रोटीन ०“०३ से लेकर ००८ प्रति 
शत तक होती है । ग्लोब्युलिन उपस्थित होती है। सेलें ९० से 
लेकर ८० तक प्रति क्यूबिक मिलीमीटर होती हैं या इनसे कुछ 
झधिक ओर ये सब सेलें ],9777700097069 होती हैं। बातिक़- 
द्रव की वासरमेन परीक्षा ७० प्रतिशतक में घन चिन्ह वाली 
होती है | यहाँ प्रसड़वश ये भी बता दिया जांता है कि रक्त 
की वासरमेन परीक्षा करने पर यह ७०९ में ही धन चिन्ह 
वाशी होती है । बेन्ज़ोइन चांप ल्यूएटिक होती है। ब्यूणटिक 
से ये मतलब हे कि ९, १५ २, २, १ द्वोती है | इसी प्रकार कॉलो- 
यडल़ स्वशु-प्रतिक्रिया भी क्यूएटिक होती है । 
मेनिड्री-वेस्क्युलर फिरंग अर्थात्‌ सुषुम्ना-फिरंग पव॑ 
मस्तिष्क-किरंग इन दोनों में होने वाले वातिक द्रव के परिबतेन--- 
प्रोटीन ००३ से लेकर ०"०८ तक प्रतिशतक होती हे | म्लोब्यु- 
ज्ञिन उपस्थित होती है। खेलों की संख्या १० से ८० ग्रति 
क्यूबिक मिल्नींमीटर होती है। खब 7,777]]009॥6७ होते 
हैं। वातिकब्रव की वासरमसेन परीक्षा ५० प्रतिशत में घन 
चिन्ह वाली होती हे । ओर प्रसदृवश ये भी बता दिया जाता 
हैं कि उन्हीं रोगियों के रक्त की वासरमेन परीक्षा करने पर 
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८० प्रतिशत में धन चिन्ह वाली होती है | 
नं० २ 
वासरमेन-प्र तिक्रिया 


इस पुस्तक में वासरमैन प्रतिक्रिया का नाॉमोल्लेख कई 
स्थानों पर किया गया हैं। यहाँ पर इस प्रतिक्रिया पर भी 
संक्षेप से कुछ प्रकाश डाल देना आवश्यक प्रतीत होता दहैँ। पर 
इस प्रतिक्रिया के आंचारभूत सिद्धान्त को समझने से पहिले 
कुछ बातों का जानना ज़रूरी है। रक्त की विलीनिक। प्रतिक्रिया 
([०७०७70ए00 ॥७80४07) को बिना समझे वासरमैन की 
प्रतिक्रिया नहीं समझी जा सकती है । 

रक्त की विज्नीनिकी प्रति क्रिया (50770)9ए700 7०७०४४07) 
--हमने यह देखा दे कि यदि हम भेड़ के रक्त के प्रक्षालित रक्ता- 
सशुओों को लेकर शिरासचीवेध द्वारा किसा शशक के दारीर में 
प्रविष्ट कर द॑ तो कुछ समय बाद उख दादइाक के रक्त में, मेड़ के 
रक्ताशुओं को विज्ञीन कर देने की शक्ति आज्ञाती है। यह शक्ति 
उपरोक्त सूचीयेधों से पूर्व शाशक के रक्त में नहीं थी पर बाद में 
भा आती है| 

परीक्षण--एक शशक फे रक्त को लो जिस में कि उपरोक्त 
प्रकार के भेड़ के रक्तागुओं का दशिरा सचीवेध हो चुका हो । 
इस शाशक के रक्त का रक्तवारि निकाक्ष क्षो । अब इस रक्तवारि 
में मेड़ के रक्ताजुओं को मिलाकर देखो तो कुछ समय बाद ये 
उसमें घुक भायंगे या यों कद्िप्ए कि विक्षीन द्वो जायेंगे । रक्तारंओं 
के टूटने से रक्तबारि का रंग गाढ़ा ल्ञाकष सा हो ज्ञायगां । पर 
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झगर उस शादाक के रक्तवारि को गरम कर लिया जाय और 
फिर उस में घले हुए भेड़ के रक्ताणु मिज्ञाए जाँय तो वो नहीं 
टूटले हैं । 


इसका निष्कर्ष यह है कि उछ शशक के रक्त में कोई ऐसा 
पदार्थ है जिसकी उपस्थिति उन भेड़ के रक्तागुओं को विज्ञीन करने 
में अ्पेक्ष दे । इस पदार्थ को श्रपेक्ष पदाथ ((१0900]0770॥70) के 
नाम से पुक।रा ज्ञा सकता है । ओर वो पदाथ औओ रक्ताणुश्रों को 
तोड़ते हैं प्रतिरोधी (0707000!088) के नाम से पुकारे जासकते 
हैं। उपरोक्त कथन का यह सारांद्ा हुआ कि भेड़ के रक्ताणुओं 
को विल्लीन करने के लिए शशाक के रक्त-वारि में प्रतिरोधी ओर 
झपेक्ष पदार्थों की ज़रूरत द्योती है। इसी प्रकार नाना रोगों के 
रोगजनक भीयाणुओं के भो प्रतिरोधी पेदा होते हैं। फिरंगरोग 
के जीवाणु के प्रतिरोधी (.७7000०५७०४) भी द्वोते हैं। यदि 
फिरंगरोग के जीवाणुओं को अपेक्ष की उपस्थिति में फ़िरंग- 
आऔीवाणु के प्रतिरोधियों से मिल्लाया जाय तो वो फिरंग के 
जीवाणु विक्ञीन हो जाते हैं | यहाँ पर यह स्मरणा रहे कि 
झापत्त ((!070]0!077०70) सब रक्तों में उपस्थित होता है। पर 
इसे ताप द्वारा नष्ट भी किया जा सकता हें । झो प्रतिरोधी को 
वेदा करे उसे रोधी-जनक कहना चाहिए । रक्त विलीनिकी 
प्रक्रिया में मेड के रक्ताशु रोधी-मनक हैं | फिरंग रोगी में फिरंग 
के जीवाणु रोधी-जनक होते हैं | इन्हों ने फिरंग रोगी में प्रति- 
रोधी पेदा किए हुए होते हैं। ये प्रतिरोधी यदि भ्पेक्ष की 
उपस्थिति में रोधी-अनक से मिल्ञाए जाँप तो मिल जाते हैं । 
ओर उसे विल्लीन कर देसे हैं । 





दि क्‍किजमी 


१४२ फिरंग रोग 


वासरमैन प्रतिक्रिया में, हम रोधी-जनक पदा्थ फिरंग 
के जीवाशुओं को नहीं लेते हैं, पर प्राणी हृदय का पिष्ट पषत 
अंडा लेते हैं। ऐसा माना जाता दे कि इस में भी वह्दी पदा्थे 
होते हैं जो कि फिरंग रोग के जीवाणुओं में; इस लिए बासरमेन 
की प्रति क्रिया में कोई दोष नहीं आता है । और वो असली 
रोधीजनक के न होने पर भी विश्वास-योग्य होती है। 


तो इस प्रकार प्राप्त रोधीजनक को, संतप्त करके भअपेक्त 
नष्ट किए हुए रोगी के रक्तवारि से मिला देते हैं । इस प्रकार 
प्राप्त रोधीजनक और प्रतिरोधियों के मिश्रण में ताज तेय्यार 
किए हुए गिनि पिग (0प7768 (082) फे रक्तवारि को मिलता देते 
हैं। ताज़ मिनिणिग के रक्तवारि से उपरोक्त मिश्रण को अपक्ष 
प्राप्त होता है । झब यदि रोगी वाघ्तव में फिरंगशेगी होगा 
तो उत्तके रक्त में फिरंग ज्ञीवाणुओं के प्रतिरोधी उपस्थित होंगे 
झन्यथा नहीं । कल्पना करो कि रोगी वस्तुतस्तु फिरंग रोग से 
अ्राक्रान्त हो चुका है श्लोर इस लिए उस के वक्त में उपरोक्त प्रति- 
रोथी उपस्थित हैं| ऐसी दशा में प्रतिरोधी, अपक्ष, ओर रोधी 
अनक मिल्न जाएँगे | श्रोर अपेक्ष कछ बाकी न बचेगा | झब 
डसी संमिश्रण में मेड़ के रक्त के प्रच्चात्गनित रक्ताशु ओर दशक 
का संतत करके अपक्ष नष्ट किया हुआ रक्तवारि मित्ाओ। 
चुू'कि उपरोक्त मिश्रण में अपेक्ष का प्रभाव है अतः भेड़ के रक्तारु 
शशक के रक्तबारि के होते हुएए भी बविलीन नहीं होंगे । पर 
झगर झागत रोगी जिस में फिरंग रोग का पता कगाया जा रहा 
है, कभी भी फिरंग का शिकार नहीं बना है, तो उसके रक्त-वारि 
में प्रतिरोधियों का झभाब दे । और इस प्रकार प्रतिरोधियों के 
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झभाव में रोधीश्रनक अपक्ष को अकूता रहने देगा | ओर जब 
उस मिश्रण में भेड़ के रक्तानु और शदहाक का संतप्त करके अपक्ष 
नष्ट किया हुआ रक्त-वारि मिलाया जायगा तो उपरोक्त अछूता 
अपेक्ष काम आयगा झोर रक्षारुओं का विज्यन कर देगा । 
इस प्रकार उस मिश्रण का रंग रक्ताणुओं के टूटने के कारण 
तत्काल लाल हो जायगा | इस लाल रंग को हम स्थूल आँखों 
से (बग्र र सूक्ष्मदशंक की सहायता के) देख सकते हैं । यदि रंग 
लाल हो जायगा तो वासरमैन ऋण चिन्ह युक्त कहलायगा | 
झोर रोगी फिरंग राग रहित करार दिया जायगां । पर यदि 
रंग नहीं बना दे तो रोगी घन चिन्ह युक्त कहा जायगा । आर 
वह वस्तुतस्तु फिरंग रोगी है, ऐसा समझा जायगा | 


यदि रंग बहुत गाढ़ा लाल हुआ हो तो तीन ऋण चिन्‍्हों 
से सूचित किया जाता है। अगर उस से कम, तो दो ऋण 
चिन्हों से और यदि ओर भी कम, तो एक ऋण चिन्ह से । यदि 
बिल्कुल न हो तो तीन घन चिन्द्रों से यदि ज़रा सा हो या 
संदिग्ध हो तो क्रद्य: दो धन ओर पक चधन चिन्हों से 
सूचित किया जाता दे। जो रोगी पूरे तोर पर तीन घन या 
ऋण चिन्द्र वाले हों तो उन्हें ही निश्चय पूवक फिरंग का रोग। या 
रोग रहित कहा जा सकता दे। इस प्रकार यहाँ पर कुछ शब्दों 
में वासरमैन प्रतिक्रिया को समझाने का प्रयत्न कियागया है । 
विस्तृत वर्णन के लिए किसी रोग-जीवाणु-विज्ञान की पुस्तक 
का स्वाध्याय करना चाहिए | ये वासरसेन प्रतिक्रिया वातिक- 
द्रव, ओर रक्त दोनों की की जातो दे । 
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यासश्मेंन के अतिरिक्त एक फ्लोक्कलेशन परीक्षा भी 
फिरंग शेग का क्रियाशाक्ा-रोगविनिश्वय करते हुए को जाती 
दै। पर इस का वर्णन यहाँ नहीं किया जञायगा । 

रक्त और वातिकद्रव कब कब वासरसेन योग या ऋण 
होते हैं इस का उल्लेख, वांतिक-द्रव वाले परिशिष्ट में किया 
गया हे । 

नें० ३े 

सोमलादि झोषशियों के प्रति प्रदर्शित रोगियों की असहि- 
ध्युता ओर उसकी चिकित्सा -- 

सोमलज--९, सूचीवेध के समय झौर उसके बाद आध घंटे 
के अन्दर होने वाले, रकतवाहिनियों के वातिक-शासन सम्बन्धी 
लक्षण :-- 

(क) मृच्छा--यह दुलेभ रोगियों में धद्वी देखने को मित्नती 
है। इसका कारण या तो 5706 !< होता है या रोगी की 
]२०७४०४७7९४७ | अगर सूचीवेध रोगी के भरे पेट होने पर 
किया गया हो तो तब भी मृच्छीं हो भाती दे । 

मूर्च्श आने के कक्षण ये हैं कि रोगी उल्टी करता है, 
बेहोशी छा जाती दे ओर उसकी नाड़ी विलुप्त-प्राय सी हो 
माती है । चिकित्सा-- रोंगी को सीधा लिटा देना चाद्िए। 
उसके कन्घे झोर सिर नितम्बों से नीचे होव॑ं | यदि लक्षणों में 
कभी न आए तो कुश्रिम श्वास-प्श्वास प्रारम्भ करना चाहिए 
ओर स्ट्रिकूनीन्‌ के स्वचाधो-सूचीवेध देने चाहिएँ । 

यह पर यह स्मरण रखना चाहिए कि रोगियों को सची- 
वेध से पहद्टिती रात एक झुख-विरेचक किया हुआ होना 
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चाहिए शोर उन्हें सूचीवेध के किए खाली पेट आना चाहिए । 
इन पतियातों से मूर्च्छा का होना असम्भव प्राय हो जाता है। 


(ख) ५४४०-०॥]०७(07 ०४93--१"/ रोगियों में देखने 
को मिलता है। मृत्यु ख्वरयन्त्रमुख (0]0008) की शोफ से 
होती है | लक्षण--चेहरे की रक्तिमा (7]757977928), चेहरे की 
रक्‍्तापूरता (0078०9४४07) तथा शोफ, पुतलियों की 
विस्तृति, नाड़ी की शीघ्रता, श्वासकाठिन्य, ओर हृदय के 
सन्मुख प्रदेश में वेदना का झनुभव। चिकित्सा--१००० में 
१ वाले णड़ेनेलीन के घोल की १० बून्दों का त्वचाधोसची- 
वेघ कर देना चाहिए । उपरोक्त लक्षण झगर कभी किसी 
रोगी में पहिले दिए गए किसी सोमल के सूचीवेध पर प्रगट 
हो चुके हों तो प्रतिषेधात्मक चिकित्सा को दृष्टि में रखते हुए 
चिकित्सक को उस रोगी में भविष्य में सदा सोमतक का 
कोई भी सचीवेध देने से तत्काल पू्े, उपरोक्त पड़ेनेलीन का 
सूचीवेध अवश्य दे लेना चाहिए। 


२. सोमल के सूचीवेध के अनन्तर ६ घंटे की झावधि में 
प्रगट होने वाले लक्ष्ण--ये लक्ष्ण सोमल के, अन्य विषों की 
तरह हुए २ झसर से उत्पन्न होते हैं । 

(क) ज्वर १०४१ फा० या इससे भी अधिक हो जाता है। 
शिर में दद होती है, पीठ में भी दद द्वोती है, ओर शारीर 
कांपता दे । 


(ख) महास्त्रोतस सम्बन्धी ( 088070776809! ) 
लक्षय--वमन, अतिसार, उद्रशुल । 
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(ग) स्वक्‌ सम्बन्धी लक्षण--छिपाकी, त्वक्‌ शोथ (॥0७- 
7)800898) झोर दुलंभ रोगियों में ०0०8 भी निकक 
झाती है । 

चिकित्सा--शरीर के विविध मल्परिस्याग के स्श्रोतों ध्वारा 
मत के परित्याग को उत्तेजित करना चाहिए। प्मान्त्रों द्वारा 
विरेचक देकर, वृक्कों द्वारा मृत्रल उपाय करके जेसे जो के पानी 
का खूब पिज्नाना आदि, त्वचा द्वारा स्वेद्य विधियाँ प्रयुक्त 
करके । रोगी का भोजन दूध होना चाहिए ओर रोगी शय्यारूढ़ 
होकर पूर्ण विश्राम करे। निम्न पदार्थ भी चिकित्साथ प्रयुक्त 
किए जाते हैं-- 

' 5000ए7 ६४0०08प7090० (ग%४08/80) शिरा सूची- 
वेध द्वाग, या (४07078977706 मांसपेशी सरुचीवेध «्वारा, या 
(007099] 400706 (२५ से ५० सी. सखी. की मात्रा में) शिरा 
सूचीबेध द्वारा । 

३, केशिकाओं ((/७॥0]]97768) की अन्‍्तःकला को क्षति 
पहुँचने से, केशिकाओं में से रक्त या रक्तवारि निकक्ष कर 
केशिकाओं के चार्रा झोर के तन्तुझों में इकट्ठा दी जाता है । 

(क) मस्तिष्क की केशिकाओं में ध्षति होने से, उग्र शिरो- 
पीड़ा होती है, प्रताप होता दे, मृगी रोग के से दोरे आते हैं 
मह्तिष्क-मूर्च्छा (0709) झाती है और तदनन्तर मृत्यु भी 
सम्भव हांती है । 

चिकित्सा-- () कटिवेध करके १५ से २० सी. सी. तक 
बातिकद्रव (सुघुन्ना द्रव) निकाक देना चाहिए | 

(7) शिग सचीवेध ( ए6४779पए7४०ए०7७ ), या शिरा- 
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लि जा नी जी ऋऑीज्ीीनीय नी अनी। 


खवण्डीवेध (०7०४९००७४४०7) द्वारा रक्त के १५से २० ऑस 
तक निकाल देने चाहिए। 

(7) १००० में १ वाले पड़ेनेलीन फे घोल को १० बून्दों 
का ट्वचाधोस्‌ची वेध करना चाहिए | 

(7) थायोसस्‍्टेब के शिरान्तःसचीवेध भी देते हैं । 

(ख) त्वक्‌ सम्बन्धो-पहिले २४ घंटे बाद छिपाकी निक- 
लती है। जो कि साधारण सी होती दे । तदनन्‍तर शेया ४ 
दिन के अरसे में सारे शरीर पर खतरे को तरह के स्फोट से 
निकलते हैं। इसके बाद किन्हीं दुलेभ रोगियों में अगर कभी 
प्रगट ही तो उग्र त्वकुशोथ ( एिह-०09606 १677780४9 ) 
निकलती है जो कि घातक लिद्ध होती है । 


चिकित्सा - स्वक्‌ शोथ की चिकित्सा बहुत कठिन होती 
है। गन्धक, नेल आदि के समासों का प्रयोग होता है । इसके 
लिए लवणजक के स्नान दिए जाते हैं, निशास्ते की पुल्टिस 
बांधी ज्ञातो हैं ओर इक्थियोल की मलहम का लेप किया जाता 
है | इसके अतिरिक्त शारीर को सदी लगने से बचाना चाहिए । 

(ग) कामली (य०प्राध08) केवल ०'५ प्रति शतक में 
मित्नती दै | ये अवरोधी प्रकार की होती है । कभो कभी कामला 
तीसरे दिन उत्पन्न होतो है तब इसे पित्तकेशिकाओं की '्मन्त:- 
कक्षा की शाथ का परिणाम समझज़ा चाहिए। झोर कभी २ 
ये ६ से८वें हफ़्ते के बाद होती दे तब इसे सोमलजल्य यकृत- 
शोथ का परिणाम खमझना चाहिए। जब यह ३ सरे दिन 
उत्पन्न द्वो तब इसमें पड़ेनेल्ीन के सूचीयेध द्वितकर होते हैं । 
झोर जब ६ से ८ हफ़्ते, तब थायोस्टेब झोर नेल । 
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(घ) वृक्शोथ और पए्व्यूमिन-मेह--इसके साथ रक्त-मेह 
या मृत्रानुद्धक, मृत्रविषसंचार आदि लक्षण प्रगट होते हें 
मामूली सा एर्व्यूमिन-मेह तो सोमल्न के सूचीवेधों से होता ही 
है जिसकी परवाह नहीं करनी चाहिए । ओर बहुधा रोगियों 
को फिरंग जन्य एव्व्यूमिन-मेह भी होता दै जो उल्टा सोमत की 
चिकित्सा से दूर होता है । पर एक वो भी एल्ब्यूमिन मेह है 
जो सोमल्त द्वारा हुई हुई वृक्तशोथ का परिणाम होता है । इम्स 
पदण्यूमिन-मेह का फिरंग-जन्य झोर अन्य एढुब्यूमिन मेहों से 
बिना किसी कठिनता के भेद किया ज्ञा सकता है । फिरंग का 
एल्व्यूमिन-मेह सोमल की चिकित्सा से घटता है। पर सोमतल 
के विषमय प्रभाव से उत्पन्न हुआ २ उल्टा सोमल के सूचीबेध 
के बाद होता हे ओर होता भी बहुत है। पेसी दशा मे कुछ 
झरसे के लिए सोमल देना बन्द कर दे ओर पुनः देने से पहिले 
थायोस्टेव झादि प्रशामक पदार्थों से इस उत्पात को प्रशान्त 
कर के । 

यहाँ स्मरण रहे कि फिरंग रोगियों में हमेशा एव्ब्यूमिन 
के क्षिए मूञ्रपरीक्षा प्रायः करते रहनी चाहिए। ' 

(डः) अज्ति के कश्लंक्टाइबवा को शोथ ((007[0०००४एशं#98) 
- मामूक्ती ओर सामयिक सी होती है | 

४७. शिरा-शोथ ( 777]6068 )--यदि शिराशोथ हो जाय 
तो शिरा हाथ की अंगुलियों से टटोलने पर रस्सी की तरह 
सख्त सी अनुभव होती है | झोर इस पर स्पद क्षमता भी होती 
है । शिराशोथ के बाद शोथ के स्थान पर शिराओं में रक्त के थक्के 
से जम जाते हैं (!भ070088) । चिकित्सा ये है कि रोमी को 
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शय्यारूढ़ होना चाहिए। रोगी को बाँह किसी छोटे झूले 
( 8॥72 ) में लटका देनी चाहिए | इसके चारों ओर काफ़ी रूई 
हो। शोर इस पर कभी २ सीसक घोल ( ],090 0४0प) 
का परिषेचन करते रहना चाहिए । कई बार बाँह को बहुत 
हिलाने जुलाने से बाद की शिरां में जमा ६ुआ खून का थक्का 
उख्ड़ कर प्रवाद्धित द्वो जाता है। ओर इस प्रकांर गति करता 
हुआ फुफ्फुस की किसी बड़ी घमनी में अटक कर (?परीणा०74/"ए 
एप00]977) रोगी की सृत्यु कर देता है। 

स्मरण रहे कि इस न्‍्यूओसाल्वसन की चिकित्सा में प्रादुभेत 
उपद्रवों से हुई२ मृत्युओं की संख्या रोगियों में बहुत ही थोड़ी है । 
न के बराबर है। अतः सवथा उपेक्ष दै। ओर इस द्वार की गई फिरंग 
की चिकित्सा के लाभ को दृष्टि में रखते हुए इसे कदापि फिरंग 
बविकित्सा से पृथक्‌ नहीं किया जा सकता है। 

कई बार पेला देखने में आता है कि कई रोगी न्‍्यूओ- 
साव्वसेन को चिकित्सा से कमजोर होने लग जाते हैं। पेसे 
रोगियों में तब इस चिकित्सा पर और अधिक अनुरोध नहीं 
करना चाहिए ओर अन्य चिकित्सायोग्य द्व॒०्यों का प्रयोग 
करना चाहिए । 

इसके बिल्कुल विपरीत कई रोगियों में इस न्युओसाद्यसेन 
की चिकित्सा से रोगियों के भार में वृद्धि हो जाती है। 
उन्हें स्वस्‍श्थता का झनुभव उत्तरोत्तर प्रखरता फे साथ प्रतीत 
होने लगता है। कहने का सार्शश ये है कि उनके भार की 
वृद्धि होने लगती दे, उनके चेहरे का रड्र॒ चमक उठता दे, शरीर 
में बक्त ओर स्फूर्ति का अनुभव द्वता दे, इत्यादि । 





२३७० मय फजरजी । 
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प्रतिक्रिया-निदेशक पत्रों का उब्लेखन--चिकिट्सकों को 
किसी रजिस्टर में या कहीं रोगियों के चिकित्सा सम्बन्धी 
वृत्तान्तों का इतिवृत्त रखना चांहिए। प्रत्येक सूचीवेध फे साथ 
उससे रोगी पर हुए २ झासर का व्योरा डस 
इतिवृत्त में होना चाहिए। ये ब्योरा कायव्यग्र चिकित्साक 
घन ऋण आदि चिन्हों द्वारा भी रख सकते हैं | अर्थात अगर 
असहिष्णुता के लक्षण प्रगट हों तो घन चिन्द्र यदि नहीं तो 
ऋण चिन्ह | इसके अतिरिक्त रोगी के भार, साधारण स्वस्थता 
(७७४०7-७) ॥०४)(४), आदि का वग्यौशा रखना चाहिए | जा 
असहिष्णुता के, कोई लक्ष्ण विशेष हों तो उनका भी लेखा होना 
पराहिए। ओर यही नहीं इन वृत्तान्तों की सहायता से चिकित्सा 
करनी चाहिए या यों कह्िए कि इनके शझाधार पर चिकित्सा 
को अगश्रित रहना चाहिए । स्मरण रहे कि किसी रोगी में 
खगततो बड़ी मात्रा तब तक मत दो भब तक कि पद्दिज़ी छोटी 
मात्रा बरार लक्षणों वाली न हो चुकी हो। 

कभी ऐसा इलाज न करो जिससे किसी खतरे की शझादांका 
हो | मेयो हस्वताल में न्‍्योओ लात्वेन ०.३ ध्राम से शुरू करके 
केवज्न ०.६ भ्रम तक ही देते हैं| इससे अधिक नहीं । 

बिस्मथ -बिल्मथ से चिकित्सा करते हुए अकसर रोगियों 


के मसूड़ों में एक नीक्षी रेखा दृष्टिगोचर द्वोती है । पर इस रेखा 
का इश्मोचर होना चिकिट्सा रोक देने का विधायक ( या 
सुचक ) नहीं दे। बिस्मथ को देने से पूर्व रोगी के दाँतों का 
निरीक्षझ कर जेना चाहिए। जिन रोगियों के मसड़े बढ़े 
खराब दो पूय पड़ी हुई हो उन्हें तब तक बिध्मथ देना ठीक नहीं 
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होता है जब तक कि वो रोगो किसी दन्‍्त-चिकित्सक के पास 
जाकर अपने दाँतों का थोड़ा बहुत इक्षाज न कराले' । इसके 
अतिरिक्त बिसस्‍्मथ का इलाज कराते हुए प्रत्येक 
रोगी को चाहिए कि अपने दाँतों और मुख की सफाई पर 
खुस ख्याल रक्खे | पेसा करने से बिस्मथ से पंदा होने वाले 
मसूड़ों की खोजिश और मुख पाक (मुख के भन्दर छाले छाले से 
पड़ जाना ) सन्बन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हैं । 
बिस्मथ के विषेले असर से पेदा होने वाले कक्षण निम्न हैं-- 
(क) सम्पू्ण शरीर की रक्तता ([0"ए0॥978) । 
(ख) त्वचा पर छिपाकी का निकलना ओर कण्डू होना । 
(ग) मामूली सा पल्व्यूमिन-मेह । 
(घ) वातिक नाड़ियों के प्रान्तमागों की विषज्न्यशोथ | 
(405%०0 9०४७०7७/७) 76प१09) 
चिकित्सा --द्रवों का ययेच्छ पान । पर मथ्व वाले द्ववों का 
पान न दिया ज्ञाय । थायोघ्टेब का शिरान्तः सूची वेध। 
नैल--(नेल चिकित्सा से द्ोने वांले उपद्रत् ) 


(क) ,जुकाम, आँखों ओर नाक से पानी का बहना, सिरद्‌दे, 
और कक्ताटास्थि के कोटरों ( 3॥7 87969 ) में दद का 
छनुभव | 

(ख) ट्वक्‌ सम्बन्धी--मुख झोर पीठ पर झाई' की तरह के 
सफोट निकल आते हैं । रक़्तता ( 7॥77ए9४0०70& ), पासा 
(7702०779), ओर ७7988. । 

(ग) छातो में ददं, श्वासकाठिन्य, खाँती, श्वाससंस्थानीय 
श्लेष्मकक्षा की शोथ । 
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(घ) महाल्लोतस सम्बन्धी ल्क्षण--बुभुक्षानाश, शअ्रजीणं, 
उदरशूल, अतिसार आदि । 

यदि पोटाशियम आयोडाइड को पानी से अच्छी तरद्द 
दइलका करके भोजनानतरों के बीच पिया जाय तो ये महास्त्रोतस्‌ 
सम्बन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हें । 

( हैः) अत्यन्त सानतिक-दोथिल्य होता है यहाँ तक कि 
कभी २ तो ये शोकोन्माद ( (०]४7070779 ) में परिवर्तित 
होता हुआ सा प्रगट दाता है । थोड़ी बहुत मानसिक उदासीनता 
तो प्रायः होवी है । 

चिकिट्सार्थ--झायोडाइड का देना बन्द कर दो और शेष 
साक्षणिक उपायों को प्रयोग करो | इस जाक्षणिक चिकित्सा के 
लिए पाठक मेरी पाश्चाट्य-चिकित्सा-सार नामक पुस्तक पढ़ 
सकते दें । 

पारद-- 

(१) मुख में ब्रण या छोटे २ शोथयुक्त 2900)68 द्वोते हैं। 
मसूड़े सूज जाते हैं । 

(२) महास्त्रोतस के क्षोभ से उत्पन्न होने वाले लक्षण 
प्रगट द्वोते दें । 

(३) वृक्शोथ सम्वन्धी लक्षण पेदा हो ज्ञाते हैं । 

(४) शरीर दौवेक्य, पाण्डु झोर भारनाश ( .099 0 
छ७४2)५४ ) आदि लक्षण भी प्रगट होते दें । 

प्रतिषेधाट्म क--/(०7०पा५०]४87 के लक्षण प्रगट न हों 
इस लिए मुख की सफाई रखनी चाहिए | 7िपए770] से 
बुझश करने चाहिएँ, झौर फटकड़ी, पोटाशियम परमेंग्नेटू, 
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पोटाशियम क्वोरेट आदि पदार्थों के घोलों से कुछ करते रहने 
चाहिए । 

चिकित्सा--पा रद देना रोक दो। रोगी को पूण विश्राम 
कराओ । लवणीय पदार्थों, जेले सोडियम गंधित, मेग्नेशियम 
गंधित आदि हैं, के विरेचन दो। हाइड्रोजन परओऑक्साइड के 
कुृदले कराओ | 

सोडियम विकबनित बड़ी २ मात्राओं में देना ज्ञाभकर 
होता दे । 

स्वेद्य भ्रोषधियों एवं उपायों का प्रयोग करना चाहिए | इसके 
किए गरम बोतलें लगाएँ | कम्बल ओढ़ वाएँ ओर गरम वायु के 
स्नान दें | सुखछय ओषधियाँ जो उपरोक्त पारद की असहिष्णुता 
में बर्ती जाती हैं, थायोस्टेब, आयोडीन और कोन्द्र/मीन हैं । 
नं० ४ 

पहिले मेरा विचार इस पुस्तक में आयुवेदोक्त फिरंग पर 
कुछ टीका टिप्पणी करने का नहीं था | ओर इसके लिए मैंने 
अपने सन में अलग तुलनात्मक पुस्तक लिखने की धारणा 
की हुई है । पर बाद में मेरा ख्याल कुछ न कुछ शब्द लिख 
देते का ही हो गया दे ओर इस किए इस परिशिष्ट को किख 
कर जोड़ दिया है। 


आयुवेद में जिले उपदंदश रोग के नाम से पुकारते हैं वो 
झनेकों लिंग के रोगों का एक सामूहिक नाम है। एिरंग या 
जिकलिप का नाम विशेष नहीं है। फिरंग का निदान भो माधव 
निदान में मिल्षता दे यहाँ पर उद्धतू किया जाता है। पर यद्दी 
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निदान भावप्रकाश में भी मिक्षता है। संमवतः भावमिश्र 
इसका प्रथम लेखक है, पर पीछे से वंद्यों ने इसे माधव के 
निदान में भी जोड़ दिया। खेर कुछ भी हो वो निदान इस 
प्रकार दिया है-- 

फिरड्संज्ञके देशी बाहुल्पेनेष यद्धवेत । 

तस्मात्फिरंग इत्युक्तो व्याधिव्याधिविशारदेः । 

गंधरोगः फिरंगो5यं ज्ञायते देद्दिनां ध्रवम । 

फिरड्िनो5छ संसर्गांत्‌ फिरड्निण्या: प्रस॒द्ृतः 

व्याधिरागन्तुत्तो हाष दोषाणामत्र संक्रमः। 

भवेत्त लक्षयेत्तेषा लक्षणेमिंषजां वर: | 

फिरडुस्निविधो ज्ञेयो वाह आरम्यन्तरस्तथा । 

बहिरन्‍्तर्भवश्वापि तेषां लिड्ानि च ब्रवे । 

तत्र बाह्य; किरंग: स्यथात्‌ विस्फोटसटशाल्परुक । 

रुफुटितो ब्रणवह्ेंय सुखसाध्योष्पि स स्मृत: 

संधिष्वाभ्पन्तरः सः स्यादुभयोलेक्षणय्रु तः 

कश्टरोइतिचिरस्थायी कष्टसाथ्यतमश्नसः | 

काश्ये बलक्षयो नासाभंगो वह्ेश्व मंद्ता । 

अस्थिशोषोषश्यिवक्रत्वं फिरड्रोपद्रवा अम । 

बहिभंवो भवेटप्लाध्यो नूतनो निरुपद्रवः । 

झाम्यन्तरस्तु कष्टेन साध्यः स्याद्यमामयः । 

बहिरन्तभेवो ज्ञीण : क्षीणल्योपद्रवेयु तः । 

बोध्यो व्याधिरसाध्योडमित्यू चुमुंनयः पुरा । 

इसमें कहीं २ पाठमेर मिल्नता द्वे। मुख्य पाठमेद निश्न 
पंक्षियों का है | 
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( ) शोफ॑ च जनयेदेष कष्टताध्यो बुघेःस्मृतः, 

कश्टदो उतिचिरसथायी कष्टसाथ्यतमश्न सः । 

किसी पुस्तक में उपरोक्त पद्दिली पंक्ति का पाठ दे ता किसी 
में दूसरी का । 

(7 ) सः स्पादुभयोलैक्षणेयु तः। 

सः स्पादामवात इव व्यथाम्‌ । 

इस निदान को पढ़ने से ये रोग बाद का जोड़ा हुआ या 
लिखा हुआ मालूम होता दे । इस विचार का ख्वतः प्रमाण निम्न 
पंक्ति दे । 

बोध्यो व्याधिरसाध्योज्यमित्यूचुमुंनयः पुरा । 

हस निदान सम्बन्धी विवरण को पढ़ने से हम फिरंग के 
विषय में निम्न बातों का ज्ञान प्राप्त करते हैं । 

(१) इस बीमारी का नाम फिरंग इस लिए है क्योंकि यह 
फिरंग नामक देश-विशेष में बहुत पाई जाती दे। झोर इसे 
ग्धरोग भी कद्दते हैं । पर ये नहीं स्पष्ट किया कि इसे गन्ध- 
रोग क्‍यों कद्दते हैं ? 

(२) फिरंगरोगी के साथ अंगों का संसग द्वोने से या फिरंगिणा 
झोरत के साथ प्रसंग ( संयोग ) करने से थह रोग होता दै। 
यह आगन्तुज रोग है । पर बाद में दोषों का संक्रम हो जाता दे । 

(३) ये फिरंग रोग तीन प्रहार का होता दे । बाह्य फिरंग, 
आम्यन्तर फिरंग ओर बहिरन्‍्तभेव किरंग। 

(४) वाद्य फिरंग--विस्फोटों जेसा और थोड़ी रुग्णता 
वाला होता दे। ओर इस में ब्रणों की तरद्द के स्फोट भी द्वोते दें 
झोर ये सुख-साध्य द्वोता दे । 
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(५) आम्पन्तर फिरंग--सन्धियों में होता दे । 

(६) बहिरन्‍तभव फिरंग--उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों 
बाज्ञां होता दे | ये कष्ट का देने वाला, अतिचिरस्थायी ( बहुत 
देश रहने वाला ) ओर बड़ा कष्ट साथ्य होता है। 

(७) फिरंग के निम्न उपद्रव द्वोते हैं-(क) काश्ये या 
कृशाता (ख) बलक्षय (ग) नासाभंग (घ)वहिमांय (डः) अध्थि- 
शोष (च) अस्थि-वक्रता | 

(८:) साध्यासाध्य (77/0270983)-- 

(क) बहिभव फिरंग, नूतन फिरंग अर्थात्‌ थोड़ी देश का 
हुआ हुआ ओर उपद्र॒वां से रहित फिरंग, साध्य होते हैं । 

(ख) आम्यन्तर फिरंग, जिस में संधियाँ आक्रान्त हुईं 
हुईं द्वोती हैं कष्ट साथ्य होता है । 

(ग) बहि्रिन्तभव फिरंग, जीण श्रर्थात्‌ चिश्कालिक फिरंग, 
क्षीण-रोगी को हुआ हुआ कफिरंग झोर डपद्रवों वाला फिरंग 
अताध्य होते हैं । 

जहाँ पर कष्ठटदोउतिचिरस्थायीत्यादि की जगह शोफं च ज- 
नयेदित्यादि पाठ है, वहाँ इसका अथ निम्न प्रकार से होगा । 

इसमें शोफ भी होती है। झोर इसे कष्टसाध्य मानना 
चाहिए। 

यद्यपि फिरंग में संधियाँ शोफ युक्त हो खकतो हैं । ओर 
इस लिए शोफमित्यादि पाठ की सखंगति भी क्षण सकती दे 
पर में दूसरे पाठ को अधिक श्रच्छा समझता हूँ। कारण ये दे 
कि शोथपित्यादि पाठ से बहिरन्तभेंत्र फिरंग कष्ट साथ्य भी 
हुआ ओर फिर अन्त के श्लोक के अनुसार असाध्य भी हुआ । 
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पर दूसरे श्लोक के अनुसार बहिग्न्तभंव अत्यन्त कष्टसाध्य 
ठद्दरता है ओर अन्त फे श्लोक फे अनुसार असाध्य । इसलिए 
दूसरा पाठ अर्थात्‌ कष्टदो$तिचिरेत्यादि अधिक संगत है। 
में यहाँ पर झब ओर पझधिक इस निदान की विवेचना 
नहीं करूंगा क्योंकि जो सज्जन मेरी इस पुस्तक को पढ़ कर 
ये अयुवेद्‌ का निदान पढ़ेंगे उन्हें ये निदान सवथा स्पष्ट हो 
ज्ञायगा और वे अपने मनों में हलकी एलोपेथी वाले निदान से 
भली प्रकार झासानी से ही तुलना भी कर सकेंगे । 
सारांश रूप में इतना कह देना पर्याप्त है कि आयुवंदोक्त 
फिरंग का निदान अक्षरदा: सवंधा ठीक है पर आधुनिक ज्ञान 
के प्रकाद में बहुत हो संक्षिप्त है। ओर इसलिए किधी वेद्य को 
झपना ज्ञान इसी तक ही सीमित रखना उचित नहीं | उसे अपनी 
ज्ञानवृद्धि के लिए इस पुस्तक में दिए एलोपेथी के फिरंग रोग 
के ज्ञान का भी संचय करना नितान्त आवश्यक है। 
झांयुवेंदोक्त फिरंग चिकित्सा - मेने झपनी '“श्ायुवेंदोन्नति 
केसे हो ?? पुस्तक में आयुर्वेदोक्त चिकित्ला पर प्रकाश डाला 
है । उस में यह बताया दे कि भारत में ग्ायुवंद की चिकित्सा 
का एक झोर पहलू भी है । वह यह कि सर्वे साधारण भारतीयों 
के लिए मंहगी .पाश्चात्य चिकित्सा का उपयोग करना असम्भव 
सा है। सो यद्यपि आयुर्वेदीय चिकित्सा के विषय में हम झभी 
तक किसी दावे से नहीं कह सकते कि जरूर फिरंग का पूरा 
इलाज हो जाता होगा ? क्‍योंकि हमारे पास 0956९7ए8(४07७ 
लेने को बढ़े २ दृस्पताल नहीं हैं। पर तो भो अन्य किसी 
सस्ती और पूर्ण चिकिस्ता के अभाव में इसकी उपादेयता किसी 
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कदर कम नहीं है । 

फिरंग चिकिटला केवल भावषप्रकादा में मिलती दे | मुख्यत. 
पारद के योग प्रयुक्त हुए हैं। इसके इलावा साधारण तौर पर 
ब्रणा के रोपण ओर कृमिरद्धित करने वाले, धावनावदि के लिए 
काढ़ों का उल्लेख दे । इस भावशप्रकाशोक्त चिकित्सा को नीचे 
दिया जाता दे । 

इसमें एक प्रयोग पारद ओर गन्धक की कज्जली का है । 
शेष कई योगों में कई द्रव्य रक्त शोधक या रक्त की (प७ए 
को 77777०0ए० करने वाले हैं । 


भाव प्रकाशोक्त चिकित्सा 
फिरंगसंकज्ञषक॑रोगं रसः कपुरसंज्ञकः । 
झवश्यं नाशयेदेतदूचुः पूवचिकित्सकाः । 
लिख्यते रस कपू र-प्राशने विधिरुत्त मः । 
झनेन विधिन। खादेन्मुखे शोथं न विन्द्ति । 
गोधूमचूणे सन्नीय विरृद्ध्यात्शृध्त्मकूपिकाम्‌ । 
तन्मध्ये निःक्षिपेत्सूतं चतुग ज्ञामितं भिषक्‌ । 
ततस्तु गुटिकां कुर्याद्‌ यथा न दृश्यते बद्धिः । 
सूक्ष्मचूणं लवड्भ॒स्य तां बटीमवधूलयेत्‌ । 
दन्‍तस्पशों यथा न स्यात्तथा तामम्भसा ग्लित। 
ताम्बूलं भक्षयेत्पश्चाचछाकाम्ल लवण स्ट्यजेत्‌ । 
अ्रममातपमध्वानं विशेषात्खीनिषेवशम | 
पारदश्कुमानः स्थात्खद्रिष्टकू सम्मितः । 
झाकारक रभश्चापि ग्राह्मष्क्ु द्योन्मित: । 
टडडुत्नवोन्मितं छहोंद्रं खल्वे सवे विनिःक्षिपेत्‌ , 
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सम्मय तस्य सर्वेस्य कुर्यात्‌ सत्ततटीभिंषक्‌ । 
स रोगी भक्षयेट्प्रातरेकेकामम्बुना वरीम्‌ । 
वजयेद्म्ललवणं फिरड्स्तस्य नश्यति । 

घूस्र प्रयोग-- 

पारदः कर्षमात्र: स्यात्तावानंव हि गन्धकः । 
तण्डुला श्षाक्षमात्राः स्युरेषां कुर्वीत कज्लीम । 
तस्या: सप्तवटी: कुर्यात्‌ तामिश्रू मं प्रयोजयेत्‌ । 
दिनानि सप्त तेन स्यात्‌ फिरड्रान्तो न संशयः । 
पीतपुष्पवल्ञापत्ररस ट्हमितं रसस्‌ । 

हस्ताभ्यां मदयेत्‌ तावत्यावत्‌ सूतो न दृश्यते । 
सतत संस्वेदयेद्वस्तावेवं॑ वासरसप्तकम्‌ । 
व्यजेल्लवणमम्लं च फिरज्गस्तस्य नश्यति । 
चूर्ण येलन्निम्बपत्राणि पथ्या निम्बाष्टमांशिका । 
धात्री च तावती रात्री निम्बषोडदा भागिका | 
शाणमानभिदं चूणमक्षीयादम्मसा सद्द । 
फिरड्/ं नाशयत्येव बाह्य माम्यन्तरं तथा । 
चोपचीनी भवंचूणं। शाणमानं समाक्षिकम्‌ । 
फिरड्व्याधिनाशाय भशक्षयेजल्षवर्ण ट्यजेत्‌ । 
लवण यदि वा ट्यक्त' न शक्‍नोति यदा जनः। 
सेन्धवं सह आुन्नीत मधुरं परमं द्वितम | 
पारद: कचमाज्र: स्यात्तावन्मात्र॑ तु गन्धकम । 
तावन्मात्रस्तु खदि रस्तेर्षा कुर्यात्त कज्जल्लीम । 
रजनीकेदा रत्रुत्यो जीग्युग्मं यवानिका । 
चन्दनद्वितयं कृष्णा वांती मांसी च पत्रकम | 
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झद्धंकपमितं से चूयोंपित्वा च निश्चिपेत्‌ | 

तत्खवे मधुसपिम्या द्विपलाम्या पृथक्‌ प्रथक्‌ । 

मदयेदथ तत्खादेद्द्व कषमितं नर: । 

ब्रणः किरंगरोगोत्थप्सस्पावश्यं विनश्यति | 

छझात्योंडपि चिरजातोडपि प्रशाम्यति महात्रणः । 

पतद्भधक्षयतः शोथो ध्रुखस्यान्तने जायते । 

वर्जयेद्अ लवणमेऊविंशति वासरान । 

इलके बाद अब में गोपालकृष्ण भट्ट कृत रसेन्द्रसारसं/ह में 
दी उपदंश चिकित्सा का थोड़ा खा उल्लेख करता हूँ। इसमें 
दिए गए भेरव रस को पढ़ने से यह स्पष्ट है कि ग्रन्थकार 
फिरंग को क्षध्ष्य में रखकर फिरंग की चिकित्सा के रूप में 
मेरव रख का उल्लेख कर रहा था | देखिए ये पंक्तियाँ-- 

स एव पापरोगस्य पार याति जितेन्द्रिय: । 

पिडका विलय॑ यान्ति बल॑ तेजग्व वद्ध ते । 

रुजा च प्रदशामं याति ग्रन्थिशोथक्ष शाम्यति | 

झस्थनां भवति दाढय श्र झ्मामवातश्च शाम्पति । 

मैेरवेन समाख्यातों श्सोष्यं सेरबारूपकम । 

अब यहाँ प्रसड॒ वदा में एक बात का निदेश कर देता हैं । 
यह यह कि आयुर्वेद में लाक्षणिक रूप से रोगों की संज्ञा है। 
ध्र्थात नक्षणों को ही रोग माना गया दे। पर फिरंग जसे रोग 
में अनेक लक्षण द्वोते हैं ।सा इसकी चिकित्सा लिखते हुए ग्रन्थ- 
कार ने भेरव रस के उपयोग को बताते हुए फिरंग में होने वाले 
क्षक्षणों को गिना दिया दे कि यह रस इन सब लक्षण रूप 
रोमों को दूर करता दे | पर जहाँ यद किखा दे कि “आमवातश्र 
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श्र शाम्यति! वहाँ समझदार वद्य को समझ लेना चाहिए कि 
फिरंग रोग में होने वाले आमवात से मतलब हैं। इससे यह 
मतलब नहीं कि किीशाशाबएं० धािता3, ( ॥70क्ांल 
96प7क्‍7800 87077409 इत्यादि सब प्रकार के आमवातो 
में परे का यह योग देना अभीष्ट है । सो कुशल वेद इन 
बारीकियों को समझ सकता है। शेष विचार के लिए देखो 
मरी “आयुव॑दोन्‍नति केसे हो ?” नामक पुस्तक को । 

अब यहाँ पर यह लिख देना उचित ही द्ोगा कि उपदंद्ा 
के लिए या गांपालकृष्ण भट्ट जिसे उपदंश मानता है उस 
उपदंडा के लिए रसमा यिकक्‍्य का भी उल्लेख है । सो इस्र प्रकार 
यह स्पष्ट हो है के सोमल, पारद्‌ ओर गन्धक इस रोग के 
लिए पुशालन समय से प्रयुक्त होते आ रहे हैं। नई चिकित्सा 
ने बिस्सथ ओर आायोडीन का भा स्थान दिया है । 

सारांश रूप में यह निर्देश कर दिया जाता दे कि आयुवद्‌ 
मे फिरंग की चिकित्सा करते हुए ५ बातों पर ध्यान रक्‍खा 
जाता था | एक तो कृमिहर द्रव्या के कषायो व क्ाथों से फिर्ग 
क॑ व्रणों एवं स्फोटों का प्रक्षालन या घावन किए ज्ञाय । दूसरे 
व्रण रोपण द्रव्या के क्यायो व मलहमों ;को इस्तेमाल किया 
जाय । तीखरे रक्‍्तशोधक पदार्थों के योग खाने को दिए जाँय | 
चोथे पारद्‌ सोमल् आदि पदार्थों के योग दिए जाय जिनका 
प्रभाव कि फिरंग शेग के जीवाशु पर जाकर होता है; या 
तज्जन्य विषों को शान्‍्त करने में होता है। पाँचवे' गन्धक, 
गेरू प्रभृति ऐेसे पदार्थों का प्रयोग किया जाय जो पारदादि की 
चिक्.त्सा से होने वाले उपद्रवों को शांन्त करने वाले या प्रति- 
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बेघ करने वाले हों। इसके अतिरिक्त साधारण तोर पर बल्य 
रसायन आदि द्वव्यों को भी फिरंग की चिकित्सा में प्रयुक्त होने 
वाले योगों में मिलायां जाता था । 

अब रसेन्द्रतारसंग्रहोक्त कुछ उपदंशोपयोगी योगों को 
दिया जाता है । 

घावनकषाय:--- 

जिफलायाः कष!येण भज्ञशाफक्षरसेन वा | 

ब्र॒ण प्रक्षालनं॑ कुर््वादुपदूं श प्रशान्तये । 

दहेत्‌ कटादे त्रिकज्ञां समांशां मधुसंयुताम । 

उपदंशे प्रलेपोदयं सद्यो रोपयति व्रणम्‌ । 

शुद्धसूतं ग्रहीतव्यं रक्ति काशतमात्रकम्‌ । 

त्रिगु्णां दाकरां लोहे निम्बदण्डेन मदयेत । 

याममाज्र तलो दद्यात्‌ श्रतं खद्रिचूणंकम । 

सूततुल्यं ततः कुर्य्पान्मदेनात्‌ कज्जलोपमम्‌ । 

विशतिवेटिका कार्याः स्थाप्या गोधूसचूणाके । 

निःशेषनिःसता ज्ञात्वा पिड़िकास्ता: कलेवरे । 

भेरवं देवममभ्यच्य बलि तस्मे प्रदाय च। 

विधाय योगिनीपूजां दुर्गामम्यच्य यत्रतः । 

वटिकास्ता; प्रयोक्तव्या भिषज्ञा ज्ञानतः क्रियाम्‌ । 

दिवसत्रितयं दद्यात्‌ तिस्नस्तिस्त्रो विज्ञानता। 

चतुर्था च समारम्भ एकामेकां प्रयो जयेत्‌ । 

एवं चतुदंश दिने नीरोगो जायते नरः । 

पथ्यं शकरया साद्ध॑मुष्णाननं घृतगन्धि च । 

कुर्य्यात्साकाडक्षमुत्थानं सकृदूमोनननभिष्यते । 
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जलपानं अलह&्पर्दों कदाचन नेत्र कारयेत । 
दुःखहायान्तु तृष्णायामिक्षुदशाडिसकादिकम । 
शोचकार्येडप्युष्णवारि वाससा प्रोव्-्छनं द्रतम | 
वातातपार्निसम्पर्के दूरतः परिवजयेत्‌ 
मेघागर्म वा शीते वा काय्यमेतद्विजानता । 
मुखरोगे तु सज्नाते मुखरोगहरी क्रिया , 
अ्रमाथ्वभाराध्ययनं स्वप्लालस्यानि वजयेत्‌ । 
ताम्बूलं भश्षयेज्ित्यं कपूंरादि सुवास्स्तिम्‌ । 
क्रिया श्लेप्मह्दरी युक्ता वातपित्तावरोधिनी । 
लवण वर्जयेदम्लं दिवानिद्रां तथेव च । 

रात्रों ज्ञागरणअचेव सत्रीमुखालोकन तथा | 
सप्ताहद्दयमुत्क्रमप म्नानमुष्याम्बुना चरेत । 
पथ्यं कुर्य्षाद्वधितमितं जञाडुलानां रपक्तादिभिः । 
व्यायामाद्य' वजनीयं यावन्त प्रकृृतिभवेत्‌ । 
एवं कृतविधानस्तु यः करोत्येतदोीषधम । 

स एव पापरोगस्य पारं याति जितेन्द्रियः । 
पिड़का विलय॑ यान्ति बल॑ तेजश्घ वद्ध ते । 
रुजा च प्रद्यमं याति ग्रन्थिशोथश्व शाम्यति । 
अस्थ्नां भवति दाल्येश्व आमवातश्र शाम्यति । 
भेरवेन खमाख्यातो रसोड्यं भेरवाख्यकम । 
इसी तरह रस शेखर रस दे । 


रस माशण्िक्य 


ताकक वंशपशन्राख्यं कृष्माण्डसलिले क्षिपेत्‌। 
खप्तथा वा त्रिधा वाउपि दक्षा चाम्लेन वा पुनः | 
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शोध यिस्वा पुनः शुष्क चूणयेत्‌ तण्डुल्ाकृति । 

ततः शराबके पात्र स्थापयेत्‌ कुशलो भिषक्‌ । 

बदरीपल्लवोत्थेन कल्केन लेपयेद्धिषक्‌ । 

अरुणाभमध:पात्र तावज्ज्वाला प्रदीयते । 

स्वाइशीतं समुद्धत्य माणिक्याभ॑ बवेद्‌ प्रत॒म्‌ । 

तत्‌ रक्तिद्वितयं खारेत घृतश्नापरमर्रितम्‌ । 

सम्पूज्य देवदेवेश क॒ष्ठरोगाद्विपुच्यते । 

स्फुटितं गल्रिट यज्च वातरक्तं भगन्दरम । 

नाडीव्रणं व्रणं दुष्टमुपद्श विचचिकाम्‌ । 

नासास्यसंभवान्‌ रोगान्‌ क्षतान्‌ हन्ति सुदारुणान्‌। 

पुण्डरीक॑ च चर्माख्यं विस्‍्फोर्ट मण्डलं तथा। 

अब उपदंश का आयुवेदोक्त निदान दिया जाता है। इस 
के पढ़ने से यह स्पष्ट है कि इस से उपलक्ष्ण फिरंग का 
नहीं है। हो सकता द्वे कि फिरंग की किसी अवस्थाविशेष 
में अस्पष्ट रूप में हो | 

हस्ता भिघाताननखदन्‍्तवाताद्धावनाद्रत्युपसेवनाद्ोा । 

योनिप्रदोषात् भवन्ति शिश्ने पद्चोतद शा विविधोपचारे।: । 

अब कुछ सोमल के प्रयोग दिए जाते हैं, जो कि उपद्‌श 
निवारण के लिए आयुवेद में दिए ज्ञाते हैं । 

सोराष्ट्री गेरिक॑ तुत्थं पुष्पका ती ससेन्धवम्‌ । 

लोध्रं रसाक्षनश्वांपि हरिताल॑ मनःशिला | 

हरेशुकेलेडपि तथा स्मं संहत्य चूर्णयेत्‌। 

तच्चूणे क्षोद्रसंयुक्तमुपदंशेषु पूजितम। 

पुटदग्धं कृतं भस्म हरितालं मनः शिला | 
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उपदंशविधर्पाणामेतद्‌ हानिकरं परम्‌ | 

मनःशिला च मधुना शमयत्युपदंश मत्िरेण || 

उपरोक्त आयुवेदोक्त योगों को किसी फिरंग रोगी में प्रयुक्त 
करने से पहिले पाठकों को किस्ती योग्य वद्य से इनकी मात्रा 
आदि का उपयोग भली प्रकार खोखा हुआ होना चाहिए या 
पाठक को किसी उत्तम आयुवेद्क संल्था में आयुवंद विषय 
पढ़ा हुआ होना चाहिए | 


पाठकों के लिए यह अत्यन्त हर्ष का विषय है कि 
मेरी अन्य पुस्तक भी शीघ्र ही प्रकाशित होने वा लीहैं । 

(१) एक्सरे इस में यह बताया गया है कि वेद्य 
गण एक्सरे फोटुओं को केसे आसानी के साथ पढ़ सकते 
हैं। और पढ़ कर रोग विनिश्चय में किस प्रकार 
मदद ले सकते हैं। इस पुस्तक को पढ़ने से वेधों को 
एक्स रे का सम्पूणा आवश्यक ज्ञान बड़ी आसानी से हो 
सकता है । हिरदी में एक्सरे की पहली पुस्तक है । भाषा 
बड़ी सरल ओर शेली बड़ी मनोज्ञक है मिलने 
का पता--मेनेजर, म्रिगन हाउस रावलपिएडी शहर 
मूरय १) मात्र ( छप रही है )। 


(२) पाश्वत्य चिकित्सा सार--यह भी कुछ महीनों 


में छप कर तेयार द्वोने वाली है। इस में पाश्ात्य 
चिकित्सा का सम्पूरो सार निकाल कर दे दिया गया हे। 


